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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva problematikou péfe o novorozence drogové zéavislé matky.
Cilem této prace je zjistit, jaky dopad ma uzivani navykovych latek v t€¢hotenstvi na
novorozence a jeho ndslednou péci. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast.
Teoreticka ¢ast pojednava o zékladnich pojmech, uzivani navykovych latek v t€hotenstvi a
jejich efektu na novorozence a zabyva se problematikou novorozeneckého abstinen¢niho
syndromu. Praktickd Cast se zabyva problematikou péfe o novorozence s abstinen¢nimi
ptiznaky a jeji odlisnosti od péce o novorozence fyziologického. Je tvofena kvalitativnim
vyzkumem ve formé dialogli se zaméstnanci novorozeneckého oddéleni Krajské nemocnice

Tomase Bati ve Zliné.

Kli¢ova slova: tehotenstvi, alkohol, ndvykové latky, drogy, koufeni, novorozenecky
abstinen¢ni syndrom, novorozenec

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the issue of care for newborns of drug-addicted mothers.
The aim of this work is to find out what impact the use of addictive substances during
pregnancy has on the newborn and its subsequent care. The work is divided into a theoretical
and a practical part. The theoretical part discusses basic concepts, the use of addictive
substances during pregnancy and their effect on newborns, and deals with the issue of
neonatal abstinence syndrome. The practical part deals with the issue of caring for newborns
with withdrawal symptoms and its difference from caring for physiological newborns. It
consists of qualitative research in the form of dialogues with employees of the neonatal

department of the Tomas Bata Regional Hospital in Zlin.

Keywords: pregnancy, alcohol, addictive substances, drugs, smoking, neonatal abstinence

syndrome, newborn
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UvVOD

Narozeni ditéte Ize povazovat za jedno z nejkrasnéjSich obdobi v zivoté kazdého rodice. V
porodnickych zafizenich se vSak v poslednich letech ¢im dal tim castéji setkavame s
matkami, které bojuji s drogovou zavislosti a ptichod novorozence pro né¢ miize byt obdobim
velké uzkosti a nejistoty. Lze tedy fici, Ze neonatologicky tym hraje kli¢ovou roli v péci o
novorozence, kteii se narodi Zendm narkomankdm a vykazuji zndmky abstinen¢niho
syndromu. Tyto déti jsou vystaveny zvySenému riziku vzniku fady zdravotnich a

vyvojovych potizi a vyzaduji specializovanou péci k zajisténi jejich zdravi a komfortu.

., Tehotenstvi drogové zavislé zeny je vidy vyznamné rizikové pro matku i jeji dite, které je
ohrozeno nejen primym ucinkem drogy, ale také radou dalSich zdravotnich a

socioekonomickych faktori. “ (Blahova, Fencl, 2020, s. 268)

Uzivani navykovych latek béhem t¢hotenstvi se v poslednich letech stava stile vétSim
problémem. Cetné studie ukézaly, Ze uzivani drog v tdhotenstvi miize mit 8kodlivé u¢inky
na vyvijejici se plod a novorozence. Potencidlni rizika spojena s uzivanim drog béhem
téhotenstvi sahaji od fyzickych a vyvojovych abnormalit az po kognitivni a behavioralni
problémy v budoucim vyvoji ditéte. Problém uzivani drog v t€hotenstvi se navic neomezuje
pouze na nelegalni drogy, protoze mnoho 1ékti na predpis miize také predstavovat riziko pro
vyvijejici se plod. Vzhledem k zavaZznosti téchto rizik je dilezité, aby zdravotnici a
nastavajici matky méli komplexni pfehled o potencialnich G€incich 1€kt na zdravi plodu a

novorozence.

Vzhledem k potencidlu vyznamného poSkozeni matky 1 ditéte ma problém uzivani drog
béhem tchotenstvi zasadni vyznam a vyzaduje dalsi vyzkum, vzdélavani a informovanost
vefejnosti. Reseni tohoto problému je zasadni pro zajisténi zdravych vysledkii pro matku i
dit€ a pro podporu rodin a komunit. Vyzkum a vzd€lavani o uzivani drog béhem téhotenstvi
ajejich vlivu na plod a novorozence jsou zasadni pro podporu zdravi a pohody matky i ditéte.
Vzhledem k tomu, ze uzivani drog béhem téhotenstvi je komplexni problém s potencidlné
celozivotnimi duasledky, pochopeni rizik spojenych s expozici drog béhem t&€hotenstvi je

zasadni pro poskytovatele zdravotni péce 1 Sirokou vetejnost.

Prevalence uzivani drog béhem téhotenstvi se li§i v zavislosti na typu drogy a zkoumané

populaci, ale jedna se o celosvétovy problém, ktery kazdorocné postihuje miliony Zen.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 DEFINICE DROGOVE ZAVISLOSTI

Drogovou zavislost definujeme jako chronické onemocnéni centralni nervové soustavy. Tato
zéavislost u Zen v prub¢hu t€hotenstvi je velkou komplikaci, vzhledem k jejimu negativnimu
efektu na plod 1 matku samotnou. Uvadi se, Ze ke vzniku zavislosti jsou potieba tfi aspekty,
a to droga samotna, povaha doty¢né osoby a socidlni prostedi, ve kterém se uzivatel nachazi.

(Hajek et al., 2004)

Vlastnosti samotné drogy je dulezité¢ posoudit z pohledu dostupnosti a ceny. Kdyz bychom
se pohybovali pouze v této oblasti, zjistili bychom, Ze vzhledem k této skutecnosti, jsou
jedny z nejvice nebezpeénych navykovych latek tzv. legalni drogy, tj. alkohol a nikotin,

jejichZ u¢inky na plod 1 matku jsou velmi zdvazné. (Hajek et al., 2004)

To, v jakém socidlnim prostiedi se uzivatelé ndvykovych latek nachdzi nebo vyristaji, velmi
negativné ovliviiuje jejich pocinani se zavislosti jako takovou. MiiZe se jednat o chyceni se
Spatné party, rozvracené rodiny a Spatné rodinné vztahy, osamélost nebo stradani v oblasti

rodi¢ovské péce. (H4jek et al., 2004)

V ramci mnoha vyzkum bylo zjisténo, Ze predispozice k zavislosti na navykovych latkach
mohou byt jak osobnostni, tak genetické. Velmi Casto se jedna o zvidavé jedince s kreativni
mysli, velkou chuti experimentovat a zkouset nové véci, nejcastéji tato skupina lidi zahrnuje
umélce ¢i profesiondlni sportovce. Na druhé strané miZeme mezi drogove zavislymi najit

jedince nevyrovnané se sklony k depresim a izkostem. (Hajek et al., 2004)

Obecné plati, Ze Zeny jsou mnohem vice citlivéjsi na u€inky drog nez muzi. Jejich zavislosti
vznikaji zpravidla dfive, na druhou stranu vSak 1épe reaguji na 1écbu. Nejvyssi citlivost je
vypozorovana u drogové zavislych déti, u nichz vznik4 zavislost mnohem diive nez u
dospélych jedinct a probihd mnohem intenzivnéji. U téchto déti miizeme pozorovat velké

dopady jak na psychicke, tak fyzické zdravi. (Hajek et al., 2004)

1.1 Uzivani navykovych latek v t€hotenstvi

vV

fadi pervitin a heroin. Matky uzivajici tyto navykové latky maji nepravidelné menstruacni
cykly, coz zpiisobuje, ze je t€hotenstvi nejcastéji zachyceno po 16. tydnu tehotenstvi, kdy

matka, jejiz t€hotenstvi je nejcastéji nepldnované a Casto i nechténé, zmeska dobu, do které
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je mozné zazadat o interrupci. V této situaci feSime i fakt, Ze neprob€hne prvni screeningové

vySetieni, které detekuje mnozstvi vrozenych vyvojovych vad. (Hajek et al., 2004)

Drogova zavislost jako takova neni lékafskou indikaci k ukonceni téhotenstvi. T¢hotné
narkomanky jsou velmi ¢asto nezaméstnané v dasledku jejich prohlubujici se zavislosti, jsou
svobodné, nebo je jejich partner sam zavisly na ndvykovych latkach. T¢hotenstvi pro tyto
zeny predstavuje velmi vaznou zivotni komplikaci, ale ani diagnostika gravidity pro né
nebyva dostatecné silny impuls k tomu, aby sviij Zivotni styl zménily. Velké mnozstvi téchto
zen zije v presvédCeni, ze tuto situaci ma pevné ve svych rukou a zvlada ji. (Hgjek et al.,

2004)

Navykové latky uzivané v téhotenstvi maji negativni dopad jak na organismus matky, tak i
jejiho nenarozeného ditéte. Setkdvame se zde s Castymi poruchami placentarnich funkci,
jsou zde obvyklé infekce mocového a dychaciho ustroji. Také se zde miizeme setkat
s poruchou transportu zivin pies placentu k plodu, v disledku bunéénych zmén ptisobenim
ur¢itych ndvykovych latek. V téhotenstvi jsou zvysené nutri¢ni naroky a vzhledem k tomu,
ze k drogové zavislosti se ptimo poji Spatné dietni navyky, tyto Zeny se velmi Casto potykaji
s nedostatecnou vyZzivou a malnutrici. Aplikace nekterych drog je pfevazné nitrozilni, coz
pusobi nejen problémy zdravotni, jako jsou Casté infekce zptisobené nesterilni aplikaci ¢i
necistou drogou, nebo riziko vyskytu pohlavné ptenosnych a infekénich chorob, ale také
pusobi nemalé potize pii prenatalnich vySettenich, napt. pii odbérech krve. Dopad uzivani
navykovych latek v t€hotenstvi v§ak zavisi i na tom, zda se jedna o zavislost jako takovou,
¢1 o prileZitostné experimentovani. Valna vétSina Zen pii diagnostice t€hotenstvi prestava

koufit 1 pit alkohol. (Binder, Vaviinkova, 2007)

Velkym problémem je 1 otdzka kojeni u téchto Zen. U spousty drog je kojeni
nedoporucovano, vzhledem k tomu, Ze pronikaji do matefského mléka a mizZou piimo
ovlivitovat dité. Po porodu se konzultuje s pediatrem, zda je kojeni vhodné a v ptipadé

potieby se zahajuje zastava laktace. (Slamberova, 2003)

Déti narozené matkdm, které v t€hotenstvi uzivaly navykové latky, maji vyrazné€ snizenou
kvalitu zivota. Tato skutecnost, spolecné s dal§imi faktory, ovliviiuji jejich budouci vyvoj.
Jsme schopni s jistotou urcit, jaky dopad maji omamné latky na plod pfed porodem, ale
vyzkum nebyl schopen potvrdit, jaky efekt maji jednotlivé drogy na dité¢ a jeho pozdé;si
vyvoj. Jedinou navykovou latkou, u které jsme schopni jednoznacné urcit jeji negativni
ucinky na dité, je alkohol, u kterého vyzkum potvrdil, Ze tyto déti maji v budoucim Zivoté

velké potize s chovanim. (Veleminsky, Zizkova, 2008)
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1.1.1 Specifika prenatalni péce

Binder a Vaviinkova (2006, s. 34) uvadi, ze péCe o pacientku zéavislou na navykovych
latkach zacina jejim vstupem do systému zdravotni péce. Nasim tkolem neni pacientku
nasilim nutit k abstinovani, av§ak meli bychom ji doporucit odbornou péci, ktera by ji méla
pomoci ve snizovani davek, nebo pokud souhlasi, informovat ji o zptisobu substitu¢ni 1éCby.
V ramci prenatalni péce se u téchto klientek setkdvame nejen s otazkami péce o matku a
plod, ale také s problematikou rodinného zadzemi, vyzivy nebo péce o dité. Ve chvili, kdy
tato Zena poprvé navstivi prenatdlni poradnu, po odebrani anamnézy a naslednych
vySetfenich, bychom méli byt schopni rozlisit, zda se jedna o zenu, kterd ndvykové latky
uziva pouze pftilezitostn€ nebo se jedna o narkomanku. Nejen anamnéza a vySetteni, ale také
délka te€hotenstvi ndm miiZe pomoci tyto fakta urcit. Klientky s t€Zkou zéavislosti navstévuji
porodnice obvykle az v dobé¢, kdy se rozbehl porod. (Binder, Vaviinkova, 2006) Suchanova
(2013) také tika, Ze prenatalni péce o tyto zeny muize byt zna¢n¢ komplikovana. T€hotenstvi
pro takové klientky znamena Zivotni komplikaci naruSujici jejich zpiisob zivota. U nékterych
klientek vSak miizeme pozorovat situaci, kdy se rozhodnou svoji zavislost fesit. To, jak Casto
se zena dostavuje do zdravotnického zafizeni na prenatalni kontroly mutze byt také
ukazatelem miry budovani vztahu mezi matkou a jejim nenarozenym ditétem. (Suchanova,

2013)

Mezi dilezita prenatalni vySetfeni patii vySetfeni pomoci ultrazvuku. Tato metoda nam
pomaha urcit délku tehotenstvi, jelikoZ v mnoha ptipadech se setkdvame se situaci, kdy
klientka neni schopna ndm sd¢lit datum posledni menstruace. V pozdé&jsi fazi téhotenstvi jej
vyuzivame ke sledovani plodu, jeho rtstu a prospivani, sledujeme také stav a funkci placenty
a mnoZstvi plodové vody. Radime zde také laboratorni vysetieni, tedy odbéry biologického
materidlu. Provadi se rutinni screeningova vySetieni, ale také odbéry na toxikologii, které
nam urcuji, zda matka dale pokracuje v uzivani navykovych latek, ¢i se snazi abstinovat. Pfi
téchto vysetienich se vSak mizeme setkavat s komplikacemi. U narkomanek, které uzivaji
drogy nitrozilné, byva jejich periferni cévni systém naruseny, coz zdravotnickému personalu
muze odbér znemoziovat. V téchto ptipadech volime odbéry z dolnich koncetin, krku nebo

ttisel. (Binder, Vaviinkova, 2006)

Dalsi dtlezitou problematikou prenatdlni péfe u drogoveé zavislych matek, je zvySena

incidence infek¢nich nebo pohlavné pfenosnych chorob. Zamétujeme se piredevsim na HIV
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pozitivitu a zloutenku typu C, jez ptechdzi na plod a mtizou zplisobovat komplikace pfi

vyvoji ditéte. (Binder, Vaviinkova, 2006)

1.1.2 Substituc¢ni lé¢ba v téhotenstvi

Substitucni terapii charakterizujeme jako udrzovaci 1ébu, ktera neni casové omezend. Celou
podstatou této 1éCby je podavani substitucni latky do téla uzivatele, a to jinym nez
intraven6znim zpusobem. Latka je podavana v takovém mnozstvi, aby uspokojila potieby
narkomana, potlacila abstinenni pfiznaky a =zlepSila kvalitu jeho zivota. (Binder,

Vavtinkova, 2006)

Gravidni Zeny uzivajici navykové latky podstupuji tzv. metadonovou terapii, kterd udrzuje
hladinu drogy v organismu matky a tim snizuje vaznost abstinencnich pfiznakii u
novorozence. Za vyhodu této terapie mizeme povazovat i fakt, ze Zena si pro davku
metadonu musi dochazet denné do specializovaného zdravotnického zafizeni, coZz nam
umoziuje tchotenstvi alesponl Castecné monitorovat. DéEti matek, které podstoupily
v t¢hotenstvi substituéni 1écbu, maji po porodu vyssi hmotnost a je u nich méné Casta ristova
restrikce. Ohledné otdzky kojeni pii podavani metadonu se vedou rozdilné diskuze.
Predpoklada se, ze pti podavani nizkych davek, mize byt kojeni pro dité prospésné, jelikoz
u n¢j vyrazné snizuje abstinencni ptiznaky. Pokud je ddvka metadonu vyss$i, je kojeni
kontraindikaci a v tomto ptipad¢ volime po porodu zastavu laktace. (Binder, Vaviinkova,

2006)

Dalsi dostupnou lécbou t€hotnych narkomanek je 1é€ba buprenorfinova. Tento 1€k prechazi
do matefského mléka jen v malém mnozstvi a nedochazi zde ze strany ditéte k jeho odmitani.
Neonatalni abstinen¢ni syndrom je zde pouze mirny a trva kratce. (Binder, Vaviinkova,

2006)

Soucasti substitucni 1é¢by jsou vSak i nefarmakologické metody, a to ptedevSim poradenstvi
v nejriznéjSich formach a psychoterapie. Je potieba tyto zeny informovat o moznostech
podpory a spoluprace s nejriznéjSimi centry zabyvajicimi se problematikou drogovych

zavislosti v t€hotenstvi a po porodu. (Binder, Vaviinkova, 2006)
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2 ROZDELENIi NAVYKOVYCH LATEK A JEJICH UCINKY

Navykové latky je mozné rozdélit do nékolika skupin. Tyto jednotlivé skupiny se lisi
vzhledem, typem zavislosti, jejich ucinky, ale také tim, jak velké riziko ptedstavuji pro jejich

uzivatele. (Presl, 2012)

2.1 Alkohol

Alkohol miizeme definovat jako nejrozsifené;jsi spolecensky tolerovanou drogu. Zpisobuje
stavy, kdy jeho konzument ztraci zabrany, navozuje dobrou naladu a pocit sebevédomi.
Stejné jako tomu je 1 jinych typl ndvykovych latek, ma velkou spoustu neZzadoucich ucinkd,
mezi které se fadi napt. halucinace, poruchy rovnovahy a svalového napéti, nauzea az
zvraceni, muze vyvolavat poruchy chovani az agresivitu, zpomalené reakce a pii uziti
velkého mnozstvi mize dojit k tzv. otravé alkoholem, jezZ muize zplsobit smrt. V Ceské

republice je na alkoholu zavisld az jedna desetina Zen. (Kalina et al., 2015)

Uzivani alkoholu a jeho ucinky, at’ uz zdravotni nebo sociélni, jsou povazovany za mnohem
vice nebezpecné, nez pfi uzivani tzv. tvrdych drog. Mezi nejcastéjsi problém patii jeho
»haduzivani“. Konzumace alkoholu v téhotenstvi je nebezpecna jak pro matku, jelikoz
pusobi toxicky pfedevs§im na jatra, ale vzhledem k tomu, Ze etanol i acetaldehyd naprosto
voln¢ pronikaji pfes placentarni bariéru, ptsobi Skodlivé i na plod. (Binder, Vaviinkova,

2006)

V Ceské republice neni alkoholismus v téhotenstvi az tak ¢asty. Matky, které konzumuiji
v téhotenstvi alkohol byvaji nejcastéji starsi vicerodi€ky ze socidlné slabsich poméra, ale
taky se mlze jednat o svobodné matky, osamélé ¢i rozvedené Zeny. Alkoholismus velmi
Casto doprovazi silnéd zavislost na nikotinu, anebo jinych navykovych latkach. U Zen, které
jsou alkoholi¢ky, je snizena fertilita. Pokud vSak takova Zena ot€hotni, v dasledku
dlouhodobého alkoholového abluzu miZeme ofekavat komplikace jiz béhem téhotenstvi.
Porod se vétSinou voli spontdnni cestou, jehoz pribéh byvd bez komplikaci. AvSak
v ptipad¢€, Ze zena trpi alkoholovou cirhdzou jater, voli se nejCastéji ukonceni porodu
cisafskym fezem, protoZe je zde velké riziko krvaceni z jicnovych varixi v II. dobé& porodni,

které vazné€ ohroZuje na zivoté matku i plod. (Binder, Vaviinkova, 2006)

Soubor anomalii u déti, jejichz matky byly v t€hotenstvi zavislé na alkoholu se nazyva fetalni

alkoholovy syndrom. Jeho ptiznaky popsal v roce 1973 Jones a fadime zde sniZenou porodni
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hmotnost, mentdlni retardaci a vrozené vyvojové vady mozku, abnormality obliceje, jaterni
anomalie nebo napf. poruchy srdecnich sept a v neposledni fadé pozorujeme absenci

kalozniho télesa. (Binder, Vaviinkova, 2006)

2.2 Nikotin

Nikotin je slozka nachézejici se v tabaku a ma psychotropni G¢inky. Jeho podstatou je vazani
se na specifické receptory centralni nervové soustavy, coz zpusobuje ucinky jako je zlepseni
paméti a snizovani agresivity a chuti k jidlu, ¢imz zabranuje zvySovani télesné hmotnosti.
Také muze zpisobit zvySenou sekreci slin a ovliviluje peristaltiku stfev, pii jeho
pfedavkovani se miize vyskytovat bolest hlavy nebo nevolnost. Dlouhodobé uzivani
nikotinu ovliviiuje zejména dychaci a travici trakt a mize vést k zdvaznym onemocnénim

jako je rakovina plic, coz vazn¢ ohrozuje dotycnou osobu na zivoté. (Kalina a kol., 2015)

Aplikace nikotinu je tzv. koufenim. Koufeni negativné ovliviiuje cely organismus a
v piipad¢ reprodukce kutacek, jsou tyto vlivy velmi zfetelné. Patizek (2008) také ik, Ze u
zen zavislych na nikotinu casto dochazi k ektopickému téhotenstvi a ke spontdnnim
potratiim. Je zde taky vysoké riziko primarni a sekundarni sterility a velmi nizka tspé$nost
jeji 1éCby. V pripadé gravidity mize Castéji dochazet k predCasnym porodim, ristové
retardaci plodu, pfed¢asnému odtoku plodové vody a porucham placenty. U kutacek se také
muze vyskytovat problém v oblasti kojeni. Co se tyka zdravotnich diisledkd, tyto Zeny Casto

trpi na kardiovaskularni onemocnéni a cévni mozkové ptihody. (Patizek, 2008)

Skodlivé latky a zplodiny vznikajici spalovanim tabaku snadno pronikaji pies placentarni
bariéru, tudiz jejich ucinky plsobi 1 na plod. Mezi nejcastéjsi komplikace zplsobené
pusobenim nikotinu patii tachykardie novorozence, vyvolava v matefském krevnim ob&hu
vazokonstrikci, coz ma za dusledek snizeny pratok krve placentou a snizuje pfisun kysliku

tkanim plodu. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014)

Potomci kufacek v pozdé€jsim vyvoji mohou trpét na poruchy soustfedéni, horsi Skolni
prospech a problémy s chovanim. Vyskyt vrozenych vyvojovych vad spojenych s koutfenim,
nebyl prokazan. Také je zde vyssi riziko tzv. syndromu nahlého iimrti novorozence. (Binder,

Vaviinkova, 2006)

Nejen aktivni kouteni zpisobuje v t¢hotenstvi komplikace. Velky dopad mé na téhotnou

Zenu i tzv. pasivni koufeni. Proto se doporucuje Zenam, které pied ot€hotnénim koufily, aby
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bud’ tplné prestaly, nebo snizily uzivani nikotinu na minimum. Co se tyka pasivniho koufent,
téhotna Zena by se méla vyhybat podnikiim nebo mistim, kde se kouii a snizila tak riziko

pasivni inhalace skodlivych latek. (Binder, Vaviinkova, 2006)

V dnes$ni dob¢ se na trhu vyskytuje velka spousta preparati na odvykani koufeni. Tyto
ptipravky obsahuji malé mnozstvi nikotinu, jedna se piedevSim o naplasti, zvykacky a
spreje. Uzivani téchto ptipravkd se v t€hotenstvi nedoporucuje, avsak jedna se o vyrazné
méné $kodlivou alternativu v porovnani s koufenim samotnym. (Veleminsky, Zizkova,

2008)

2.3 Opioidy

Z medicinského hlediska se opioidy vyuzivaji jako velmi silné léky tlumici bolest,
v nékterych ptipadech mizou pozitivné pisobit jako 1é¢ba na rizna prijmova onemocnéni.
Jejich ucinek se také vyuziva k 1&¢b¢ kasle. ,, Opioidy potlacuji percepcni a lokalizacni i
psychickou a emocionalni slozku bolesti, pusobi euforii a zklidnéni az ospalost“ (Minaftik in

Kalina et al., 2003, s. 159).

Typicky ptiznak zavislosti na opiatech je tzv. tolerance. Znamena to, ze jejich uzivatel neni
schopen se spokojit sdanou davkou opiatu a postupné tuto davku zvySuje az
k pozadovanému efektu. Jejich efekt je pfevazné zklidnujici. Osoba uZivajici tento druh
navykovych latek se v po¢atku zavislosti pii podani davky citi uvolnéna, po odeznéni efektu
se psychické rozpolozeni vraci do normalu. V pozdéjsi fazi zavislosti pak nastupuje tzv.
abstinen¢ni syndrom. Ten je provazen bolestmi sval, pocenim, zvySenou télesnou teplotou,
nevolnostmi nebo zvracenim. Pfi pfedavkovani opioidy mize dochéazet ke zvySené tnave,
spavosti az komatu a Gtlumu dechového centra, jez miize mnohdy vést aZ ke smrti. (Binder,

Vaviinkova, 2006)

Do skupiny opioidii se fadi droga, kterd nese nazev heroin. Jeho aplikace je intravendzni a
Casto se zde potykdme s poruchami chovani doty¢né osoby, jeZ se snazi drogu sehnat, aby
uspokojila potiebu jeji aplikace. T¢hotné Zeny zéavislé na heroinu se Casto potykaji s
pohlavné pfenosnymi chorobami a infekénimi onemocnénimi jako je HIV nebo hepatitida
typu C. Zivot téchto matek byva ¢asto neuspoiadany, prenatalni poradnu navitévuji ve velmi
nepravidelnych a obcasnych intervalech, proto je potieba provést vSechna dostupna

vySetfeni pfi jejich prvni navstéve. U téchto matek se ¢asto setkavdme se situaci, ze prvni
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navstévu v porodnici podstoupi az ve chvili, kdy se porod zac¢ne rozbihat at’ uz nastupem

déloznich kontrakci nebo odtokem plodové vody. (Binder, Vaviinkova, 2006)

Stejné jako velkd spousta jinych navykovych latek, opioidy dobie prostupuji placentarni
bariérou, tudiz jejich efekt na plod je velmi rychly, Casové se uvadi od n¢kolika minut do
jedné hodiny. Hladina drogy v matefském organismu kolisa a zplisobuje nedostate¢nou
funkci placenty. Za jednu znejvaznéjSich poruch placenty povazujeme anomalie
pupecnikovych cév, nejcastéji se zde nachazi pouze jedna pupecnikova tepna. Co se tyka
otazky porodu, matky zavislé na heroinu, které rodi spontanné, maji mnohem nizsi prah
bolesti, proto se ¢asto voli porod v epiduralni anestezii. Jeho prib¢h ani délka se nijak nelisi
od porodu jinych matek. V ptipadé volby cisafského fezu se za nejvétsi problém u téchto
zen uvadi Spatna dostupnost Zilnich vstupl, z diivodu intravendézniho podéavani drogy.

(Binder, Vavtinkova, 2006)

Za nejzavazngj$i ucinek na plod se povazuje tzv. neonatalni abstinenéni syndrom, ktery ma
v tomto piipadé velmi intenzivni a vazny prubéh. Abstinen¢ni piiznaky se u plodu vyskytuji
po 48 — 72 hodinédch. Tento syndrom se mize projevovat s riznou intenzitou a ¢asem jeho
nastupu a u déti matek, které v t€hotenstvi uzivaly heroin, vznika tento syndrom v 50 — 80%
pripadi. Kojeni u téchto zen je povazovano za kontraindikaci, proto se po konzultaci
s pediatrem voli zastava laktace. Disledky na déti téchto matek se vSak vyskytuji i budoucim

Cvwr

problémy s chovanim. (Binder, Vaviinkova, 2006)

2.4 Halucinogeny

Miovsky in Kalina et al. (2003, s. 169) se domniva, Ze halucinogenni drogy jsou povazovany
za jedny znejvice veédecky zkoumanych navykovych latek. Jejich ucinky na lidskou
psychiku poutaji velkou pozornost, a to at’ uz védeckych odbornikii nebo laické spolecnosti.
NejcastéjSim zastupcem tohoto typu nadvykovych latek je jednoznaéné LSD, jehoZ aplikace
je peroralni, a to postupnym rozpusténim latky pod jazykem. Néstup ucinkd zavisi na
mnozstvi podané latky a citlivosti jedince na jeji plisobeni. Intoxikace je doprovazena
zménou vnimani az halucinacemi, tfesem, zvySenym krevnim tlakem a pulsem, pocity
zavrat¢ a neschopnosti ovladat vlastni pohyby, dale pak se zde vyskytuji subjektivni pocity
nevolnosti ¢i zvraceni. Neklid a agresivni chovani se vyskytuji velmi vyjimecné. (Miovsky

in Kalina et al., 2003, s. 169)
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Uzivani téchto drog v té¢hotenstvi se vyskytuje opravdu velmi sporadicky. U Zen, uzivajicich
tyto latky v gravidité, je Castéjsi vyskyt poruch funkce placenty a ristové retardace plodu.
Byly také zaznamenany cetné chromozomalni aberace a vyvojové vady. Avsak vzhledem
k Casté polydrogové zavislosti matek, se neda jednoznacné urcit, zda tyto disledky na plod
plod jsou srovnatelné s détmi, jejichz matky v téhotenstvi uzivaly kokain. (Binder,

Vaviinkova, 2006)

2.5 Stimulanty

Minatik in Kalina et al. (2003, s. 164) charakterizuje stimulancia jako drogy, které ptsobi
budivym Uc¢inkem na centralni nervovou soustavu. NejcastéjSimi zastupci jsou kokain,
pervitin (metamfetamin) a amfetamin. Tyto navykové latky jsou ve spolecnosti velmi
oblibené, vzhledem k jejich budivému ucinku. Zahénéji unavu, povzbuzuji mysleni,
vyvolavaji pocit euforie a duSevni i fyzické sily, dodavaji pocit energie a zlepSeni paméti a
snizuji chut’ k jidlu. Mezi nezadouci u€inky pak fadime ztratu zabran a pfecenovani vlastnich
moznosti, zvySeny krevni tlak a tep a mizou vést k agresivnimu chovéani. Po odeznéni
priznakl, nastava tzv. dojezd. Tento stav je Casto pfirovnavan ke ,kocoviné®, kterou
vyvolava poziti alkoholu. V této etapé€ je dotycna osoba vyc€erpand, pocit'uje bolesti svalstva
a kloubti, Casto prospi i n€kolik dni a ma velmi vyrazné zvysenou chut’ k jidlu. Pfi castém

wevr

zavislost fyzickd. (Minafik in Kalina et al., 2003, s. 164)

Kokain je pfirodni droga, kterou miizeme najit v listech kefe Erythroxylon coca. Uginky této
drogy, se ve 20. letech 20. stoleti vyuzivaly jako 1é¢ba zavislosti na opiatech, ta vS§ak u mnoha
pacientll vyvolavala tzv. zktizenou zavislost. Jeho efekt je popisovan jako kratkodoby,
pusobeni psychotropnich u¢inkd se pohybuje mezi 20 — 30 minutami, tudiz u tézkych
zavislosti, se aplikace latky mizZe opakovat aZ 10 — 20 krat za den. U uzivatelek kokainu se
Casto vyskytuje zvySeny sexudlni apetit, coz vysvétluje, pro€ je tato droga tolik oblibena u
zen, které se zivi prostituci. Jeho aplikace mize mit mnoho podob. Da se aplikovat peroraln¢,
intranasalné, pod jazyk, pod kizZi, vaginalng, rektalné, intraven6zné nebo inhalaci. Tzv.
Snupani kokainu negativné ovliviluje nosni sliznici, plisobi na nosni prepazku a muize

zpusobit jeji perforaci. Kokain se v Cisté podob¢ také muize koufit. Jeho oznaceni v tomto
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ptipad¢ je tzv. crack a je velmi oblibeny ve Spojenych statech americkych. (Binder,

Vavtinkova, 2006)

Jednou z nejrozsitengjsich drog v Ceské republice je pervitin — metamfetamin. Jeho efekt
pii opakované aplikaci vyssich davek je velmi vyrazny, zptisobuje paranoidné-halucinatorni

psychozu, jejiz ptiznaky se daji srovnat s pfiznaky schizofrenie. (Binder, Vaviinkova, 2006)

Pti pfedavkovani nékterym zastupcem ze skupiny stimulantti, mtize dojit k akutnimu selhdni
srdce a umrti. Pokud je jednordzové podana vysoka davka anebo v Castych intervalech davky
mensi, je zde vysoka Sance vzniku toxické psychozy. Projevuje se to nejcastéji podrazdénosti
a paranoidnim pfesvédcenim, Ze doty¢né osobé€ chce nékdo nebo néco ublizit, je zde naprosto
ztracen kontakt s realitou. Osoba s timto stavem je nebezpecna pro sebe i své okoli, kdyz se

snazi potenciadlnimu nebezpec¢i uniknout nebo se branit. (Presl, 2012)

Stimula¢ni drogy, stejné jako ostatni skupiny navykovych latek uvedené vyse, velmi dobie
pronikaji pies placentarni bariéru k plodu. Jejich aplikace mtize zpiisobit snizeni pritoku
krve placentou, tudiz dochazi k menSimu zasobeni plodu kyslikem, mutze tedy dojit
k hypoxii plodu a fetdlni hypertenzi. V disledku uZivani stimulancii castéji dochazi
k pred€asnym porodiim, fetalni riistové retardaci nebo abrupci placenty vedouci k syndromu
nahlého umrti novorozence. Zavislost na téchto latkach se podepisuje na novorozenci jako
novorozenecky abstinen¢ni syndrom mensi intenzity a kratSiho trvani, nez tomu muize byt u
déti uzivatelek opioidii. Po porodu u téchto déti miizeme pozorovat mensi porodni hmotnost,
mensi obvod hlavicky a kratsi dolni koncetiny a defekty pohlavniho a mocového ustroji.
Mohou se zde vyskytovat také svalové kiece, zvySené svalové napéti, fidké stolice €i
poruchy dychani a spanku. Kojeni je v tomto ptipadé kontraindikaci, proto se po porodu voli

zéstava laktace. (Binder, Vaviinkova, 2006)
V pozdé&jSim vyvoji tyto déti trpi na poruchy chovani a budovani citovych vazeb. Vykazuji
znamky mensiho emo¢niho vzruseni a jsou mnohem vice nespokojené. UZivani stimulantl

v t¢hotenstvi ma také za dasledek Spatné budovani vztahu matka-dité. (Binder, Vaviinkova,

2006)

2.6 Kanabioidy

Navykové latky obsahujici konopi se obecné povazuji za treti nejoblibenéjsi drogy ve

spole¢nosti. Toto misto zaujimaji ihned po alkoholu a tabdku, avSak na rozdil od téchto
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navykovych latek, konopné drogy maji psychotropni ucinky a fadi se mezi drogy nelegalni.
(Miovsky, 2008) Mezi nejcastéjsi zastupce kanabioidil se fadi marihuana a hasis. Zptisob
podani téchto latek je inhalaci nebo peroralné. Pokud je latka podana tstné, Gi€inky ptichazeji
po delsi dob¢ a jejich plisobeni trva déle nez pii aplikaci inhalaci, jejichz G¢inek nastupuje

nejcasteji okolo desaté minuty. (Kalina, 2015)

Uzivatelé konopnych latek podléhaji zavislosti, jejiz abstinenc¢ni syndrom je pouze mirné
intenzity. Mzeme pozorovat neklid, nechut’ k jidlu, podrazdénost, prijmova onemocnéni,
potize se spankem, zvysSené poceni a nevolnosti. Casté uzivani téchto latek zptisobuje u zen

poruchy menstrua¢niho cyklu, nejcastéji jeho nepravidelnosti. (Binder, Vaviinkova, 2006)

Konzumace kanabioidii byva nejéastéji rekreacni, proto pokud je Zené diagnostikovana
gravidita, pfestani s uzivanim ji ne€ini velké potize. Spolupréce s témito Zenami je dobra, do
prenatalni poradny dochazi pravidelné a nesetkdvame se zde s nevhodnym chovéanim ani
agresivitou. Pokud zena v t€hotenstvi danou navykovou latku aplikuje, byva to nejcastéji
jednorazova aplikace. Vzhledem k tomu, ze se latka nepodava intravendzni cestou, neni zena
ohroZena vyskytem infekénich onemocnéni. Nejcastéj$im rizikem u téchto uZzivatelek je
drazdivost dychacich cest, jez milize plsobit potiZze pti podani celkové anestezie v pripade

ukonceni t€¢hotenstvi cisarskym fezem. (Binder, Vaviinkova, 2006)

Vliv na plod a novorozence zavisi nejvice na davce a intenzité uzivani latky v té¢hotenstvi.
Tyto déti se nejcastéji rodi se snizenym svalovym tonem, maji niZs§i porodni vahu a Casto
trpi na prodlouZenou reakci na zrakové podnéty. Abstinen¢ni syndrom téchto novorozenct

nebyvé vyrazny, Casto se vyskytuje neklid a poruchy spanku. (Binder, Vaviinkova, 2006)
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3 ZAVISLOST Z POHLEDU NOVOROZENCE

Zavislost matek na navykovych latkach je negativnim faktorem ovliviiujicim pribeh celého
téhotenstvi 1 vyvoj novorozeného ditéte. D¢ti, které se rodi témto matkam, maji zvysSené
riziko toxického vlivu drog jak pii prenatdlnim vyvoji, tak i po porodu. Jelikoz plod
v prenatalnim obdobi mé velmi omezené moznosti vylucovat a metabolizovat chemické
slouceniny, ptetrvavaji navykové latky v jeho organismu mnohem déle nez v organismu
dospélého jedince. Uvadi se, ze pfitomnost drog v organismu ditéte, detekujeme nékolik
hodin az dni po porodu a k jeho tiplnému ocisténi dochazi az nékolik dnt po propusténi ze

zdravotnického zafizeni. (Binder, Vaviinkova, 2006)

Déti s rizikem NAS by mély byt v nemocnici pe€livé sledovani pro rozvoj piiznakl
odpovidajicich abstinenénimu syndromu. Vhodna doba tohoto sledovani v nemocnici je
riznd a zavisi na peclivé identifikaci latek, které matka v t€hotenstvi uzivala. (Hudak, Tan,

2012)

3.1 Neonatilni abstinen¢ni syndrom

Neonatalni abstinenéni syndrom (NAS) je definovdn jako soubor vSech poporodnich
ptiznaki u novorozence, jehoz matka se v t€hotenstvi potykala se zavislosti na ndvykovych
latkach. (Janota, Strandk, 2015) Tento syndrom zahrnuje poskozeni centralniho nervového
systému, gastrointestindlniho traktu, dychaciho dustroji a autonomniho systému
novorozené¢ho ditéte. Jeho véaznost a klinické ptiznaky zavisi na typu uzivané drogy a
gestatnim v&ku novorozence. Dalsi faktory ovlivityjici pribeh abstinenéniho syndromu u
novorozence jsou napi. délka zavislosti matky, jak cCasto drogu uzivala a délce casového
intervalu od aplikace posledni davky. Problémem zde miliZe byt, ze matky zavislé na ur¢itém
typu navykové latky, se velmi Casto potykaji s nikotinismem nebo alkoholismem, tudiz se
velmi Spatné zkoumé efekt jednotlivych drog na téhotenstvi a dité. (Kachlova, Kucova,

PetraSova, 2022)

3.1.1 Klinicky obraz

Novorozenec s neonatalnim abstinen¢nim syndromem mtize vykazovat symptomy, které pti
prvotnim pozorovani nemusi byt s timto syndromem spojovany. Jednd se napiiklad o

zvySenou télesnou teplotu, poceni ¢i nizkou porodni véhu a jeji nasledny tbytek. K t€ém
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wevr

senzitivni na podrazdéni, ma zvySené napéti svalstva a mize trpét poruchami spanku. Lze
sem zafadit i chvéni, nekontrolovatelné zaskuby, piecitlivélost na zvukové projevy a v
neposledni fad¢ vysoce ladény kiik, u kterého pozorujeme jeho nastup a intenzitu a taky po
jaké dobé dité 1ze utisit, pokud je to viibec mozné. DalSimi projevy abstinen¢niho syndrom
novorozence jsou poruchy dychaciho traktu. Miizeme sem zatadit napt. dlouhodobé ucpany
nos, kychani, zvySenou frekvence dychani, duSnost ¢i Skytavku. Novorozenec s NAS muize
projevovat deficit i v oblasti zazivani, at’ uz se jednd o problémy s pfisavanim k prsu,
zvraceni nebo prijmy. (Janota, Strandk, 2015) U téchto déti se také mnohem castéji
setkdvame s termolabilitou, jejich kiizi mizou pokryvat skvrny a pozorujeme zde tzv. husi
ktzi. V disledku nekoordinovaného séni a problémy spojenymi s kojenim, u téchto déti
Casto hrozi dehydratace, kterd pozdé¢ji miize vézt ke zvysené teploté az horecce. (Tierney,

2014)

3.1.2 Skore dle Finneganové

Fendrychova (2013, s. 76) piSe, Ze ptiznaky NAS nejsou specifické a jsou hodnoceny
subjektivné. Proto byly vytvoreny systémy hodnoceni téchto ptiznakd, jez se je snazi alespon
castecné objektivizovat a urcit jejich mnozstvi. Tento hodnotici systém slouzi jako néstroj,
diky kterému muzeme sledovat, jak se pifiznaky syndromu rozviji a rozhodnout, zda je
potieba farmakologicka 1écba, ptipad¢ upravit jeji davky. (Fendrychova, 2013)

Vroce 1975 Finneganovd vymyslela systém hodnoceni déti, které byly v prenatalnim
obdobi vystaveny ucinkim omamnych latek jako je heroin a vykazovaly abstinen¢ni
symptomy. Toto hodnoceni nazyvadme skore dle Finneganové (FS). Tento systém je
nejuzivanéjsi a nejvice propracovany systém hodnoceni déti s NAS a pro svoji jednoduchost
a rychlost je v praxi velmi oblibeny. (Binder, Vaviinkov4, 2006) Jednd se o bodoveé
hodnoceni, kde se zaznamenava piitomnost a intenzita dil¢ich ptiznakti NAS na skéle 1-8
bodi v zavislosti na podstatnosti symptomii. Hodnoceni pomoci FS se zahajuje 2 hodiny po
porodu, v ptipadé hodnot do 8 bodl se novorozenec klasifikuje po 4 hodinach, jestlize jsou
hodnoty vyssi, tento interval se zkracuje na 2 az 3 hodiny. (Fendrychova, 2013)

Fendrychova (2013, s. 78) také uvadi, ze pokud se hodnoceni ditéte pohybuje mezi jednim
a sedmi body, znaci to, Ze by se dit¢ mélo nadale sledovat. Vysledek hodnoceni osm az

dvanact bodli nam tikd, Ze je potfeba zahdjit farmakologickou 1écbu a pokud je vysledek
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vys$si nez tfindct bodt, meli bychom zaroven s podanim 1¢kti i monitorovat vitalni funkce
novorozence. (Fendrychové, 2013)
Toto hodnoceni nemusi byt objektivni vzhledem k postaveni hodnoticiho a jeho subjektivni

nahled na situaci. (Janota, Strandk, 2015)

3.1.3 Diagnostika

Janota a Strandk (2015, s. 54) vysvétluji, ze v oblasti diagnostiky se v prvni fadé hodnoti
anamnéza matky. Zjistuje se, o jakou navykovou latku, jez v t€hotenstvi uzivala, se jedna,
v jakém mnozstvi a prostfednictvim jaké cesty podani tuto drogu uzivala. Zde vSak vyvstava
otazka svédomitosti kazdé z matek, jak se k této situaci postavi. Drogovou zavislost ptizna
pouze 40—60 % Zen. Ze strany matky se také provadi vySetfeni moci, kde vSak nastava riziko
zamérné vymeény vzorku a vySetieni krve na pfitomnost ndvykovych latek a vylouceni jinych
pridruzenych onemocnéni, jejichz projev miize byt zaménén se symptomy NAS. (Janota,
Strandk, 2015, s. 54-56)

Mezi vySetieni provadéné u novorozence patii napiiklad vySetieni moci, jejiz odbér je
nendro¢ny a prokazuje poziti navykovych latek v obdobi pted porodem. Vysledek mize byt
falesn¢ negativni v piipad¢ matciny abstinence ve dnech pfed porodem nebo se zde muze
vyskytnout falesné pozitivni vysledek nalezu morfia ve vzorku, jestlize matka podstoupila
radioimunoanalyzu a poZila kodein v ramci lé€ebného postupu. (Janota, Stranak, 2015, s.
54-56)

Mezi dalsi vySetfeni patii odbér vzorku smolky. Tento test je podstatné citlivéjsi ve srovnani
s odbérem moci a dokaze prokazat uzivani navykovych latek ve 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi.
prokdzat pfitomnost a uZivani ndvykovych latek aZ nékolik mésict pred porodem.

Z dtvodu rychlého poporodniho vylucovani navykovych latek z krve novorozence a jejich
rychlé vstiebavani, se tento test u novorozence na prikaz drog doporucuje nejméné. (Janota,

Strandk, 2015, s. 54-56)

3.2 Fetalni alkoholovy syndrom

Fetalnim alkoholovym syndromem (FAS) nazyvame soubor vSech piiznakl a vad, jez

muzou postihovat novorozence, jehoz matka v t€hotenstvi konzumovala alkohol. Jedna se o

wevr
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vrozenych alkoholovych poruch (FASD), kde se nachazi také fetdlni alkoholovy efekt
(FAE), vrozené vyvojové vady souvisejici s alkoholem (ARBD), s alkoholem souvisejici
neurologické poruchy (ARND) nebo c¢asteCny fetalni alkoholovy syndrom (PFAS).
(Novotny, Novotny, 2009, s. 251)

Seemanova (2013, s. 23) uvadi, ze timto syndromem byvaji ve vétsi mife ohrozeny plody,
jejichz matky byly chronické alkoholicky. Nelze vsak fici, jaké je v t€hotenstvi bezpecna
davka, obdobi ¢i Cetnost konzumace alkoholu, jelikoz poruchy vyvoje plodu mohou nastat

Jiz pii jednorazovém abuzu. (Seemanova, 2013, s. 23)

3.2.1 Klinicky obraz

Mezi hlavni klinické ptiznaky fetdlniho alkoholového syndromu patii riistova retardace
plodu, mensi obvod hlavicky, mensi svalovy tonus, neklid a porucha psychomotorického
vyvoje. (Muntau, 2014, s. 48) Binder a Vavtinkova (2006, s. 57) uvadi, ze mezi télesné
projevy FAS patii i obli¢ejové abnormality t&chto déti. Radime zde anomalie usi, nizky
koten nosu a kratky nos, tenky horni ret nebo naptiklad ploché tvare. Mzeme zde ale také
pozorovat mikrocefalii, jeZ se projevu mensim obvodem hlavicky, epikantus, teda zdhyb
horniho vicka, ktery piekryva vnitini koutek oka, zmenSenou dolni Celist a nezfetelnou

nosoretni ryhu. (Binder, Vaviinkova, 2006, s. 57)

Seemanova (2013, s. 24) piSe, Zze vrozené vyvojové vady u téchto déti maji incidenci asi 30
%. Mezi ty nejCastéjs$i patii vyvojové vady srdce, nejcastéji defekt siiového nebo
komorového septa, rozstépy patra, mize se zde vyskytovat také tfiselna nebo pupecni kyla,
anebo postizeni vyluCovaciho traktu, at uz se jednd o poruchy funkce ledvin nebo
mocovodd. Dale pak u chlapcti miizeme pozorovat, ze varlata nejsou sestoupld v Sourku.

(Seemanova, 2013, s. 24)
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Obrazek 1 Kraniofacidlni abnormality u FAS (zdroj: Binder, Vaviinkova, 2006, s. 57)
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3.2.2 Diagnostika

Diagnostika fetalniho alkoholového syndromu mize byt n€kdy velmi obtizna. Z tohoto
divodu, pokud ma zdravotnicky personal podezieni na pfitomnost FAS, doporucuje se
zkonzultovat tuto situaci s pediatrem a zbytkem neonatologického tymu. Stejné jako tomu
anamnéza matky, a to co nejpodrobnéji. Také se zaméfujeme na anamnézu matéina
nejbliz§iho okoli a rodiny. Dale se provadi specializovana vySetieni, ktera odhali, zda se

jedna o FAS, nebo jinou genetickou vadu ¢i malformaci. (Novotny, Novotny, 2010, s. 610)

3.3 Vliv uzivani navykovych latek v téhotenstvi na pozdéjsi vyvoj ditéte

Stara et al. (2009, s. 384) uvadi, Ze u téchto déti se v pozd¢jSim véku mizou vyskytovat
vyvojove poruchy. Tyka se to napt. ristového deficitu nebo opozdéného psychomotorického
vyvoje. Setkdvame se zde i s poruchami schopnosti a kognitivnich funkci, nejcastéji se

objevuji potize s ucenim a poruchy chovani. (Stara et al., 2009, s. 384)

, Déti kuracek mohou v dalsim vyvoji trpét tzv. lehkou mozkovou dysfunkci, poruchami
soustiedent, horsim prospéchem ve Skole, behavioralnimi problémy. “ (Binder, Vaviinkova,

2006, s. 60)

Binder a Vaviinkova (2006, s. 51) vysvétluji, ze déti, jejichz matky uzivaly v t€hotenstvi
stimulanty, zejména pak kokain, maji vice omezené navyky a vykazuji znamky stresového
chovéani. Studie ukédzaly, Ze potomci téchto Zen maji vyvojové deficity v oblasti chovani a
vyjadfovani emoci a v pribéhu détstvi je u nich zvysené riziko vyvojovych vad pohlavni a

vylu€ovaci soustavy a krvaceni do mozku. (Binder, Vaviinkova, 2006, s. 51)

Cetné studie prokazuji, Ze je spojitost mezi uzivanim opiatd v téhotenstvi a dlouhodobym
vyvojovym postizenim déti, narozenym témto Zendm. ,, Wilson a kol. pozoroval ve studii deti
mezi 3 az 6 lety, které se narodily matkam zavislym na heroinu, nizsi télesnou hmotnost a
vySku a snizené behavioralni, organizacni a percepcni schopnosti. (Binder, Vaviinkova,
2006, s. 45) Dalsi vyzkum prokazal, ze tyto déti mély snizené 1Q a horsi vysledky v
jazykovych testech, jeZ se zhorSovaly se zvySujicim se vékem. U adoptovanych jedincii nebo
déti v péstounské péci byly tyto vysledky lepsi. VySe zminéné dusledky piisobeni drog
muzeme vSak piipsat i genetické predispozici a tomu, v jakém prostiedi déti zily a vyrustaly.

(Binder, Vavtinkova, 2006, s. 45)
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Schmidtova (2007, s. 354-357) také tika, ze déti, jejichz matka v té¢hotenstvi konzumovala
alkohol, byvaji v mnoha ptipadech mentaln¢ postizené, ziji v nefungujicim prostiedi a velmi
Casto maji predispozice k uzivani drog. Také Casto byvaji agresivni a vyskytuji se u nich
zvysené sklony ke krimindlnim ¢inim. Alkohol negativné plsobi na funkci centralni
nervové soustavy a tyto dusledky se s vékem ditéte zintenziviiuji. Mizeme se zde v
pozd¢jsim setkat s psychiatrickymi chorobami jako jsou tuzkosti a depresivni poruchy.

(Schmidtova, 2007, s. 354 — 357)
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4 OSETROVATELSKA PECE U NOVOROZENCE VYKAZUJICI
ABSTINENCNI PRIZNAKY VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Pti prvnim oSetfeni novorozence je potieba, aby se dodrzoval protiepidemicky bezbariérovy
rezim, a to jak pfi vySetienich, odbérech biologického materidlu nebo pfi manipulaci s
novorozencem. Je potieba zde velmi pifisné dodrzovat vSechny zésady, které se tykaji
hygieny. Pii vSech tikonech je dulezité pouzivat rukavice, nejlépe jeden par pevnych nebo

dva pary tenkych. (Drobna, Cihat, 2011)

U novorozenct, u kterych se vyskytuje neonatalni abstinen¢ni syndrom, jsou zakladem
terapie a oSetiovatelské péce, rezimova opatieni. Jak uvadi Blahova a Fencl (2020, s. 272 —
273), je dulezité tyto déti oSetfovat v klidném, termoneutralnim prostfedi, kde neni velky
pfisun svétla. Dal§im opatfenim je také Setrné zachazeni s novorozencem a pravidelna
monitorace fyziologickych funkei, zejména frekvence a charakter dychani a srde¢ni akce.
Jelikoz se zde setkavame s potiZzemi v oblasti stravovani, at’ uz se to tyka kontraindikace
kojeni v disledku abizu drog, nebo nedostatecné vyvinutého saciho reflexu, doporucuje se
strava s vysokym obsahem kalorii, kterd byva podavana ¢astéji a v mensich davkach. Co se
tykd medikament6zni 1é¢by, indikuje ji 1€kat v ptipadé€, ze hodnoceni dle Finneganové

piesahne u novorozence hodnotu osmi bodt. (Blaha, Fencl, 2020, s. 272 — 273)

Fendrychova (2013, s. 82) upozoriiuje na fakt, Ze systémem celé oSetfovatelské péce u
takovych déti, je zajistit jim hladsi pribéh poporodni adaptace a abstinen¢nich ptiznakii,
které napt. v ptipadé kieci, ptisobi zna¢ny dyskomfort a v nékterych piipadech i ohrozeni
zivota. Provadime také Casté odsavani na zajisténi prichodnosti dychacich cest a polohujeme
dité tak, aby dochazelo k co nejméné zbytecnym pohybiim. (Fendrychova, 2013, s. 82) Podle
Flynta (20135, s. 5) je cilem péce zajisténi dostatecného piijmu stravy a tekutin. Zahrnujeme
zde také zajisténi vhodného a bezpecného prostredi a pfedchazeni komplikacim. Vhodné

jsou i tzv. Siditka v ptipadé, ze je dité neklidné, place a nelze utisit. (Flynt, 2015, s. 5)

Odborné posudky doporucuji zah4jit nefarmakologické intervence pfi piijeti novorozence
na JIP, pti prokazatelném abuzu navykovych latek matky v t€hotenstvi, a to bez ohledu na
potfebu farmakologické 1écby. Mezi standardni opatfeni oSetfovatelské péce vSech
novorozeneckych jednotek intenzivni péce patii zaméfeni se na smyslovou podporu, nutri¢ni
potteby a individudlni ptistup k péci. Mlizeme zde zatradit napft. tzv. zavinovani do plenek.
Tato intervence na novorozence pusobi velmi pozitivnim efektem, jelikoZ prokazatelné

zkracuje pla¢ novorozence s abstinencnimi ptiznaky. Mezi dals$i vyhody tzv. zavinovani,
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ktery byl zaznamendn v systematickém piehledu zahrnuje zvySené mnozstvi kvalitniho
spanku a lepsi termoregulaci novorozence. Takové déti se také doporucuje umistit na ticha,
tlumena mista, kde nebudou pii spanku ruseni jakymkoliv vnéjSim podnétem. (Casper,

Arbour, 2014)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

Tato kapitola bakaldiské prace se zabyva vybérem metod pro zpracovani vybrané¢ho

vyzkumu, cili prace, charakteristikou vyzkumného souboru a vysledky vyzkumu.

5.1 Metodika vyzkumného Setieni

Prakticka ¢ast bakaldiské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Tento
vyzkum se soustfed’'uje na co nejpodrobnéjsi popis zkoumaného problému bez ohledu na
mnozstvi oslovenych participantti. Kvalitativni vyzkum byl zrealizovan ve formé
nestandardizovanych dialogl. Tyto dialogy se skladaly z 9-11 otazek dle potieby, jejichz
formulace byla pokazdé realizovéna tak, aby doSlo k vzijemnému porozuméni mezi
vyzkumnikem a participantem. Otazky se zaméfovaly na téma oSetfovatelské péce o
novorozence matky, kterd se v téhotenstvi potykala s ablizem drog. Vsechny dialogy

probihaly pii osobnim setkani v aredlu Krajské nemocnice Tomése Bati ve Zling.

5.2 Prubéh sbéru dat

Zvolenou metodou sbéru dat byly nestandardizované rozhovory, jejichz hlavni vyhodou je
rozebrani dané problematiky do hloubky. U kazdého rozhovoru byla moZnost doptavat se na
dopliujici otazky vzhledem k probiranému tématu a struktura byla upravovana podle
potieby. Otazky byly zaméfovany predev§im na samotnou oSetfovatelskou péci, aby

odpovédi odpovidaly naslednému zpracovani vyzkumu prace a neodklofiovaly se od tématu.

Sbér dat probihal v dubnu 2023. Rozhovory byly uskute¢fiovany na samotném pracovisti
novorozeneckého oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné, pesny ¢as a misto byl
prizptisoben potiebam a moznostem participantek. U vSech dialogt bylo dilezité navodit
pratelskou a uvolnénou atmosféru, aby se ani jedna z participantek necitily vyslychany,
nybrz mély pocit, Ze jejich zkuSenosti pomizou dal§imu zkoumani dané problematiky.
VSechny participantky byly obezndmeny s tématem prace a strukturou jejiho zpracovani,
zadny z rozhovort nebyl ¢asové limitovan a odvijel se od spoluprace a ¢asovych moznosti

oslovenych participantek.

Dialogy byly zaznamenavany pomoci zvukové stopy, s jejimZz uskutecnénim byly
participantky obeznameny a vyjadrily souhlas. Piepis rozhovort byl ponechén v ptivodni
podob¢, byla uvedena pouze kiestni jména, zbytek identifikacnich 1udaji nebyl

zaznamenavan.
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5.3 Cile prace

Hlavni cil: Zjistit a zmapovat problematiku novorozence drogové zavislé matky a ucinka
jednotlivych ndvykovych latek na novorozence.
Vedlejsi cile:

Cil 1: Zjistit, v jaké mife ovliviiuje ablizus drog v t€¢hotenstvi naslednou péci o novorozence

ve zdravotnickém zafizeni.

Cil 2: Zjistit, s jakymi ndvykovymi latkami uzivanymi v té¢hotenstvi se nejcastéji u téchto

novorozencu setkavame.

Cil 3: Zjistit, zda se Cetnost téchto piipadl zvysila oproti minulym letem.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkovée bylo osloveno pét sester z novorozeneckého oddéleni Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zlin€. Mezi tyto participanty patfily dvé sestry z novorozenecké jednotky intenzivni
péce, z toho jedna byla stani¢ni sestra daného oddéleni. Dale byly osloveny dvé sestry
z intermedialni péce, z toho opét jedna stani¢ni sestra. Oslovena byla také jedna sestra ze

standartniho novorozeneckého oddéleni ,,rooming-in®.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici kapitola prace bude zkoumat a porovnavat vysledky provedené¢ho vyzkumu.
Seznamime se zde s participanty a s jejich zkuSenostmi v dané problematice. Kapitola se
sklada predevsim z prezentace jednotlivych dialogl v problematice novorozenct, jejichz

matky uzivaly v t€hotenstvi drogy.

6.1 Predstaveni participantu

KateFina

Katefina ptisobi v KNTB na oddéleni novorozenecké jednotky intenzivni péce. Pracuje zde
uz 19 let, proto ma bohaté zkusenosti nejen s péci o nemocné a nedonosené déti, ale také
s problematikou novorozencii, jejichz matky v t¢hotenstvi uzivaly navykové latky. Predtim
pracovala 6 mésicii na standartnim novorozeneckém oddéleni rooming-in a 8§ mésicli na

oddé€leni intermedialni péce.

Marcela

Dalsi participantkou ve sledovaném souboru je Marcela. Marcela pracuje jako stani¢ni sestra
na novorozenecké JIP v Krajské nemocnici TomaSe Bati a na této funkci plisobi uz 6 let. V
této nemocnici pracuje od roku 2002 a ma také zkuSenosti s praci na porodnim sale, na
oddéleni rizikového téhotenstvi nebo Sestined€li. V oblasti novorozenecké péce si také

vyzkouSela préci na oddéleni rooming-in nebo intermedialni péce.

Lenka

Lenka je vystudovana détska sestra. Se svou profesni kariérou zacala v roce 2002 a zahgjila
ji na novorozeneckém odd¢leni. Pozdé&ji pasobila také na détském lizkovém oddéleni, a
v neposledni fadé ma zkuSenosti s praci v ambulanci pediatra. Momentalné je na pozici
stani¢ni sestry oddéleni intermedialni péce v KNTB a tuto profesi vykonava asi rok. Pfedtim,
nez byla do funkce zvolena, pracovala na tomto pracovisti tfi roky jako intermedidlova

sestra.
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Helena

Helena je soucasti tymu na oddé€leni intermedialni péce v KNTB. Po studiu nastoupila na
toto oddéleni a pracuje zde dosud, tedy néjakych 25 let. V prubéhu své profesni kariéry
zkousela 1 jina odvétvi neonatologie jako je ,,rooming-in“ nebo nJIP, ale na odd¢leni

intermedialni péce se citi nejspokojenéjsi a vzdy se sem vratila.

Lenka

Lenka pracuje v Krajské nemocnici TomaSe Bati uz 34 let. Momentaln¢ je sestrou na
novorozeneckém oddéleni ,,rooming-in“ a pisobi zde 16 let. Pfedtim pracovala jako porodni
asistenka na oddéleni Sestinedéli, rizikového té€hotenstvi a také ma zkuSenosti s oddélenim

operativni gynekologie.

6.2 Rozhovor ¢. 1

Prvni rozhovor byl veden s participantkou, ktera se jmenuje Lenka a pracuje jako

novorozeneckd sestra na oddéleni rooming-in v Krajské nemocnici Tomase Bati.
Otazka ¢.1: Setkala jste se uz nékdy na oddéleni s problematikou novorozence drogove
zéavislé matky?

,,Jo, jo, méli jsme tu uz par takovych novorozencu, urcité. Ja na tomto oddéleni

¢

vlastné pracuju uz 16 let, takzZe jsem se s tim uz nekolikrat setkala. *
Otazka €. 2: Mohla byste mi fict, jaké klinické ptiznaky u takovych déti pozorujete?

., (-.) my viastné sledujeme hlavné to, jak se to miminko projevuje, protoze nekdy ty
deti muzou mit kiece, nebo jsou opravdu takové drazdivé, uplakané, nekdy mivaji problém
se sacim reflexem, ale co tady byva fakt nejcasteji, tak jsou ty miminka fakt takové
drazdivejsi.

Otazka €. 3: O jaké navykové latky se nejCastéji u takovych déti jedna?

,, Pervitin, nejcastéji uplné pervitin, a meli jsme tady i marihuanu, taky tu casto byvaji
Zeny, co jsou treba alkoholicky nebo kuracky, ale opravdu nejcastéj tu mame ten pervitin “
Otazka €. 4: Pozorujete, Ze se lisi vaznost klinickych projevi v souvislosti s tim, o jakou

drogu se jedna?
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., Rekla bych, Ze ani ne, vétsinou je to prosté nezavisle na tom, jaky druh té drogy

¢

matka brala. *
Otazka €. 5: Mtzeme u téchto déti pozorovat zmeény vzhledu, ¢i néjaké télesné projevy?

., Ty déti jsou takové jiné, maji vic jakoby stérbinovité ty ocicka a i ten vyraz maji
takovy, nevim jak to mam popsat, proste takovy alkoholovy vyraz asi no, tak jak mivaji i Zeny
tak tak ty miminka no. Nejde to poznat u vsech, ale tam kde je to jakoby vic, Ze ta maminka

opravdu celé to tehotenstvi ty drogy uzivala, tak tam to na tom miminku je poznat.

Otazka €. 6: Jak se lisi oSetfovatelska péce o takové miminko ve srovnani s fyziologickym

novorozencem?

, Myslim si, ze uplné takhle se jakoby nelisi, jediny rozdil mezi nimi je, Ze délame
opravdu tady po celou tu dobu té hospitalizace to skore podle Finnagena, protoze se to miize
i zpétné objevit, takze abychom zachytili véas ty projevy, (...) oni opravdu zezacatku miizou
mit Spatné vyvinuty saci reflex, takze postupné je to ucime se do toho zapojovat, nekdy je
potieba udelat takovou jakoby orofacialni rehabilitaci, zZe prijde rehabilitacni a prosté se na

ten jazycek, na Spicku i jakoby na ten koren tlaci a stimuluje ty body k tomu sani. *
Otazka ¢. 7: Délate u téchto déti néjaké specialni odbéry ¢i vySetfeni?

., My délame urcité odbér moci hned na zacatku, jinak délame bézné screeningy jak
u vSech novorozencii a co se u tady téch deti déla, tak se déla ultrazvuk hlavicky, jestli tam

nejsou néjaké jakoby zmeény v souvislosti s drogama “

Otazka ¢. 8: Mate pocit, Ze vzdy musi takové déti projit specializovanou péci na oddéleni

novorozenecké JIP nebo intermedidlni péce?

., Pokud ty déti hned po porodu maji dechové potize, tak jsou hospitalizovani na
JIPce, aby byli na monitoringu, protoze oni miizou mit jakoby potize s dychanim v souvislosti
s tim mnozstvim drog, které v tom obéehu koluji, ale jinak pokud po tom porodu je vsechno v
poradku, to miminko se projevuje dobre, nekrecuje nijak viditelné, tak ho mivame i tady u
nas, takze jo, mame je i tady
Otazka €. 9: Mate pocit, ze je toto téma aktualnéjsi nez diive?

., Ano, urcité je, myslim si, zZe je to kviili experimentovani maminek moznd, takovy ten
tlak at uz spolecnosti nebo tlak na to, Ze ta maminka jako chce miminko, ale na jednu stranu

se zacne strasné bat, zZe to nezvladne, jako uz predcasné v prubéhu toho téhotenstvi, tak to si

myslim, ale spis si myslim, Ze i ta spolecnost a to v cem se pohybujou, zZe vétsinou to byvaji
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maminky, které samy pochdzeji tfeba z rozvrdacenych rodin nebo z neuplnych, nebo to byvaji
maminky treba bohatych rodici, které se nudi a pak zkousi a experimentuji s téma

drogama. “

6.3 Rozhovor ¢. 2

Dalsi rozhovor byl uskute¢nén se stani¢ni sestrou z oddéleni novorozenecké JIP. Jmenuje se
Marcela a v pozici stanicni sestry na tomto specializovaném odd€leni ma s danou

problematikou rozsahlé zkusenosti.

Otazka ¢.1: Setkala jste se uz nékdy na oddéleni s problematikou novorozence drogove

zavislé matky?

,,Ano, ve své dlouholeté praxi jsem se s témito novorozenci uz setkala nekolikrat. A
ne jenom tady u ndas, jako na JIPce, ale i na roomingu nebo na medidle. Zazila jsem, Ze ty
drogove zavislé matky porodily extrémné nezralé novorozence a je to hlavné pak zpiisobené

tim, Ze pri abuzu drog je riziko predcasného porodu opravdu vysoké v diisledku placentarni

dysfunkce. *
Otazka €. 2: A jaké klinické ptiznaky u takovych déti pozorujete?

,»No, novorozenci drogové zavislé matky mohou trpét po porodu abstinencnimi
priznaky a ty se pak samoziejmé lisi a odviji se to hodné od toho, co tam matka v tehotenstvi
brala, ale hlavné je to teda takova nadmeérna drazdivost a neklid, Ze ty deti jsou takové jako

«

hodné uplakané a nervozni.

Otazka €. 3: Kdyz tikate, ze se vaznost téch projevu 1iSi, mohla byste mi uvést né&jaky

ptiklad?

,,Ja bych to asi rozdelila na obecné symptomy a pak specifické symptomy, které jsou
typické pro ty jednotlivé navykoveé latky. Mezi ty obecné bych zaradila tu vysokou drazdivost
a neklid, taky treba ten ties nebo poruchy spanku, ruzné kiece a taky maji hodné vysoky krik.
A potom, co se tyka téch jednotlivych drog, tak napriklad kdyz Zena v tehotenstvi kouri, tak
maji dost nizkou porodni vahu, ale jako tam to zase zalezi na tom, jak silna kuracka to je.
Treba pak u heroinu nebo pervitinu miizou byt hodné hypotrofické a hypoxické, nebo jsou
tam ruzné vrozené vyvojové vady treba centralni nervové soustavy nebo GITu a taky jsme se

treba setkali s mikrocefalii, u marihuany miize byt Spatny vyvoj koncetin a u alkoholu je to
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hodné rizné, ale tam to vétsinou odhalime hned po narozeni, protoze ty deti maji dost takovy

specificky vzhled. *
Otazka €. 4: Takze n¢kdy jsou ty projevy vidét i na jejich vzhledu?

,,Ano, pri nadmeérném abuzu alkoholu té Zeny v téhotenstvi se miize u novorozence
projevit fetalni alkoholovy syndrom a ty deéti maji mikrocefalii, takovy typicky kratky nos,
uzke ocni sterbiny, hodné takoveé oplostené filtrum, mohou se objevit vrozené vyvojové vady
srdce, rozstépy a tak no, a taky se mize projevit rustova retardace, nebo v budoucnu pak

snizeny intelekt.

Otazka €. 5: A setkavate se s takovymi détmi Casto, nebo mate pocit, ze se n&jaké jiné
navykové latky objevuji ¢astéji?

., Rekla bych, Ze alkohol patri mezi ty nejcastéjsi. Zaradila bych tam pak ale jesté
treba tabak, heroin, i néjaké LSD, hodné pak pervitin, extdze, marihuana a taky hodné treba
kokain. Potom se ale taky treba setkavame casto i s lékovou zavislosti, to jsou treba néjaké

ty antidepresiva anebo benzodiazepiny.
Otazka €. 6: Jak se potom lisi péce o takového novorozence?

,,No, my pouzivame takovy skorovaci systém, ktery se u téchto déti deld, jmenuje se
to skore podle Finneganové a skorujeme je kazdé tii hodiny viastné mezi krmenim, ale déla
se to nejdrive az dvé hodiny po narozeni. No a pak tyto déti hodné vyzaduji kontakt, a tak
celkove doteky, taky takove klidné a tiché prostiedi a casto jim davame na uklidneni dudlik.
Pak se hodné soustredujeme treba na laktaci, protoze v nékterych pripadech se musi
prerusit, nebo treba ty deéti potrebuji pravé néjakou dechovou podporu a v nékterych

¢

pripadech i néjakou medikace, ale to na zdakladé ordinace néjakého lékare.
Otazka €. 7: Dé¢laji se u téchto novorozenci néjaké specialni vySetteni?

,,No asi nejdiilezitéjsi je anamnéza té matky, takze zjistit druh navykové latky, jakou
cestou si drogy aplikuje, jakou davku a taky pak délka zavislosti kdy si dala posledni davku,
ale z praxe vim, ze hrozné mdlo téch téhotnych prizna néjaky abuzus drog, no a potom
k prokazani té drogy odebirame moc novorozence, a to se musi odebirat co nejdrive po

porodu, nebo se také vysSetiuje treba smolka, krev nebo treba viasky.
Otazka ¢. 8: Musi byt vSichni hospitalizovani u vas nebo na oddéleni intermedidlni péce?

,»Ne ne, nemusi, vSichni totiz nevyzaduji intenzivni péci, ale jako hodné zalezi, ve

kteréem tydnu gestace se dité narodi a taky jak silné ma priznaky.
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Otazka €. 9: Myslite si, ze se tato problematika vyskytuje v poslednich letech castéji?

., Ano, to urciteé, tema téhotnych zen s drogovou zavislosti je velmi aktudlni a taky
dulezité, protoze je to hodné zavazny problém, protoze abuzus téch drog miize viastne vyvolat
komplikace v prubéhu tehotenstvi, tieba jako je zvysené riziko predcasného porodu a taky je
dilezité, aby ty tehotné zeny vedely, kde hledat pomoc odbornikii a aby vedeély, ze maji
pristup ke kvalitni prenatadlni péci, z nasi strany bychom jim pak meli byt schopni dat

3

pochopeni a nabidnout podporu a néjakou empatii. ‘

6.4 Rozhovor ¢.3

Tteti rozhovor byl s novorozeneckou sestrou Katefinou, kterda mé nékolikaletou praxi na
oddéleni novorozenecké JIP v Krajské nemocnici Tomése Bati. Tento rozhovor je mnohem
obsahlejsi nez ostatni rozhovory, z divodu dlouhého ptisobeni Katefina na novorozenecké
JIP a jejimi hlubokymi zkuSenostmi. S touto problematikou se ve své profesni kariéte setkala

nespocetnekrat.

Otazka ¢&. 1: Setkala jste se ve své praxi s problematikou novorozence s abstinen¢nimi

pfiznaky?

,Urcite, s takovyma détma jsem se setkala uz nékolikrat a mam pocit, Ze je to ¢im dal

castéji ted, hlavné jako u nds na JIPce je to ted’ hodné casté.
Otazka €. 2: Jak se to u téch novorozenct projevuje?

., Casto jsou hypotroficti, na gestacni tyden nizsi vihovd kategorie, drdzdivé,
ukricené, abstinencni priznaky klasicky jak u toho kurdka, roztieseny, neuspokoji ho nic
v podstaté, kdyz to tak reknu. (...) Toto opravdu je bezné, takovy ten ties, neklid, nespi, nejde
utisit, kratkodoby spanek, usne, hned se zase vzbudi a nemd uspokojenou tu svoji potiebu té

davky.
Otazka €. 3: Miizeme to u téch déti pozorovat i na vnéj$Sim vzhledu?

., Tak oni miiZou mit samozrejmé i nejaké vrozené vyvojové vady ty déti jako obecné,
takzZe néco nékde v ramci screeningu nam chybi nebo prebyva, takze vliv néjakeé té genetiky,
no a pak ten fetalni alkoholovy syndrom, kdy ty déti maji takovy klasicky tvar obliceje, kulaty
nosik, vétsinou jsou mensi, drobnéjsi, ten alkoholovy facies je prosté kulata hlavicka a ten

nosik je takovy. Samoziejmé to dité nemusi uplné vidycky vypadat stejné, ono zdlezi, jak
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vypada i ta Zena, trosku genetiky miize mit to dite, ale jako je to casto, Ze ty deti vypadaji
podle tech obrazki, co vidime v literature, takze se sleduje urcité i tady tohle, no a
samoziejmé pokud ta Zena uvede ten alkohol v tehotenstvi, tak hledame i dal néjakou tu

6

morfologickou zménu na tom ditéti.
Otazka €. 4: A 1isi se ty abstinen¢ni pfiznaky v zavislosti na tom, o jakou drogu se jedna?

,,Jo, ono to zadlezi opravdu i na tom. U koureni je to takovy ten neklid, ale pokud uz
je to nejaka tvrdsi droga, tak zazivaci problémy, prujmy, zvraceni, apnoické pauzy, to dité
potiebuje treba umelou plicni ventilaci. ZaleZi kdy a jakou davku si ta Zena vezme, ona miize
tvrdit, Ze piil roku nic nebrala, Ze zjistila ve tretim mésici, Ze je tehotna, prijde a samoziejme
my v ramci néjakého vizualniho pohledu to na ni pozname. Taky treba nechodila na Zadné
prenatadlni vySetieni, nechodila nikde k obvodnimu gynekologovi, mame v karticce treba
jenom, Ze nékdy ve 12. nebo 15. tydnu se dostavila nékde a pak uz neprisla a jde az k porodu.
Takze se tak néjak mizeme na takoveé deti nachystat. Urcité jsou tu ty abstinencni priznaky,
takova ta nervozita, neuhovenost, krecova aktivita tam miize byt, prijem, zvraceni,
neprospivani, tres, bradykardie, celkovy utlum toho celého organismu, zalezi na té Zené, kdy
si co vzala a jaké mnozstvi. Ta Zena si miize dat néjakou velkou davku jednou, a pak to miize

mit i fatalni diisledek na ten plod jako takovy.
Otazka €. 5: A s jakymi drogami se tedy nejcastéji setkavate?

,,Ja teda mam tady nejvic v ramci naseho pracoviste koureni, alkohol a pervitin. (...)
ale to koureni ta dnesni spolecnost bere opravdu tak, Ze to je legadlni, zazivand droga,
samozrejmé potom je k tomu marihuana a tak, ale oni to tfeba nereknou, oni to berou jako

I3

koureni jako obecné. Takze za mé jsou to tady v ramci naseho regionu tyto tri.
Otazka ¢. 6: Je u téchto novorozenct néjaka specificka péce?

., Tak kdyz bychom to vzali, tak pokud bude donosené to dité a bude na standartnim
oddeéleni, tak i ta sestricka na tom standartu prosté musi sledovat ty abstinencni priznaky,
nejenom toho ditéte, ale i té zZeny. Musime sledovat, jak to dité vypada od hlavy az k paté,
jak se projevuje a jakoukoliv odchylku musime ihned hlasit lékari. I kdyby se nam to
nepotvrdilo tim lékarem, tak radsi upozornim na néco, co se mi nezda a radsi at to vysetiime,
nez abychom néco prosvihli. Samoziejmeé pokud to dité skonci na jednotce intenzivni péce,
na resuscitacnim oddéleni nebo na tom intermedialnim useku, tak je strasné diilezité ho mit
na monitoru zivotnich funkci. Sleduje se srdecni akce, dechy, teplota, tlak, at uz je to

invazivnée nebo neinvazivné, potom samoziejmé stav vedomi, to ditko miize byt opravdu treba
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v bezvedomi, muze mit apnoické pauzy, bradykardii, takze zajisténi veskerého toho
managementu, musime ho zajistit kardiopulmonalné, takze umela plicni ventilace nebo
nejaka dechova podpora, zajistit néjaky prisun tekutin, sledovat moceni, stolici a podat
eventualné néjake léky na utlum krecoveé aktivity, takze u nas hlavné léky, které se podavaji
intravenozné a zase dle ordinace lékare. Sledujeme komplexné toho novorozence, jak se
projevuje, oni jsou hodné ukviceni, ten krik je takovy drazdivy, takze toto vSechno se
popisuje, abychom prosté mohli eventudlné nastavit néjakou lécbu a pomoct mu trosku
prekonat tu nejhorsi dobu v ramci té abstinence. Na tohle vSechno se pak vyuZiva skore dle

Finneganové.
Otazka €. 7: A mate pocit, Ze maji tyto déti vétsi problémy s termoregulaci?

., Miize to tak byt, ale zase bych rekla, Ze je to individualni. U déti, které jsou v ramci
nikotinu, to neni tieba takovy problém, ale mohl by byt z toho divodu, zZe to dité je
hypotrofické, je narozené ve 40. tydnu gestace, ale ma tieba dvé kila, tim padem si tu teplotu
muze blbe drzet. Ale miize to byt i u vétsich deti, kteri jsou v ramci néjakého jiného abuzu,
takZe urcité ano, i ta termoregulace muze byt problém, takze jak ¥vikam, to dité musime

sledovat opravdu komplexné.
Otazka €. 8: A co néjaka specificka vySetfeni?

,,Samoziejmé pokud ta Zena uzivala v téhotenstvi ten alkohol, tak zaprvé ho ma v
krvi, vypada tak jak vypada, a i to dité, pokud ma fetalni alkoholovy syndrom, tak vizudlné
to na tom ditéti pozname. Samoziejmé my bereme v ramci toho prijmu na JIPku komplexni
odbery, a to jak na bakteriologické vySetreni, tak to dité ma vysetreni krevniho obrazu,
biochemie a samoziejmé dalsi, pokud je u toho ditéte abuzus téch tvrdis drog, tak treba i
vidasky se miizou vysetrit, prosté kde to vydrzi delsi dobu. Hodné reagujeme podle toho, jak
to dité vypada, v jaké je kondici, pokud je stabilizované, tak neni potieba ho néjak zbytecné
vySetrovat, spis bych se pak zamé¥ila na to, jak se projevuje a podle toho. U téchto deti jeste
délame navic treba ultrazvuk hlavicky a asi nejvice se zameérujeme na odbér moci, takze tem

I3

detem se lepi takovy mocovy sacek hned po porodu.*

Otazka €. 9: MlzZe mit takovy novorozenec i standartni pé¢i na rooming-in, nebo je potieba

ho hospitalizovat na n&jakém specializovaném oddéleni?

, Urcité to takovou hospitalizaci nevyzaduje. Pokud se bavime o fyziologickém
prubéhu toho tehotenstvi, i kdyz ta Zena neni sledovana a ma tam néjaké riziko, tak pokud to

dite se projevuje po tom porodu, tim myslim néjakou vaha, je kardiopulmonalné stabilni,
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takze nema apnoické pauzy, nedesaturuje, tak urcité takové dité miize byt i na standartnim
oddeleni. Nemusi to vzdycky vyZadovat tu péci té jednotky intenzivni péce nebo intermedialni

péce, to nemusi vitbec.
Otazka €. 10: Jak se potom fesi tfeba kojeni?

,,Samozrejmé pokud je néjaka kontraindikace z jakéhokoliv ditvodu, tak se zastavuje
laktace, ale pokud odstrikava, tak davame to jeji mléko, kde ta davka urcité obsazena je. Ale
pokud to dité je treba nedonosené a ta zena hned nekoji, protoze to dité je u nas na jipce, tak
nez ona donese ten dostatek toho svého mléka, tak ten novorozenec dostava od darkyné a ta
samozrejmé zadné drogy nebere, takze az to dité dostane to mléko té matky, tak potom se
vetsinou stava, ze se miize tieba i zklidnit. Takze v nékterych pripadech je kojeni urcité

¢

mozné, zdlezi pak, jestli je tam néjakad dalsi kontraindikace. *
Otazka ¢. 11: PovaZujete tuto problematiku v této dob¢ za vice aktualni?

, Myslim si, Ze v ramci takovych téch beznych uzivani téch drog, coz je opravdu ten
nikotin, tak to si myslim, Ze dnesni mladi to zkousi opravdu brzo, aby zapadli a tak dal, ale
ta dostupnost v dnesni dobé je urcite vetsi. Pred 20 lety, kdyz to tak Feknu, byl urcite vetsi
problém v tom nasem regionu sehnat néjakou tvrdsi drogu, ted urcité neni. Hlavné jsou ted’
socialni site, takze urcité za mé jo. Urcité dostupnost v dnesni dobé je bezna a na kazdém
rohu a clovek by se nékdy i divil, kdo ty drogy ma k dispozici ani bychom to treba nerekli.
V posledni dobé je to tady opravdu dost casto, stava se nam, Ze takovych déti mame na

¢

oddeélent i vice nez jedno, coz v minulosti nebylo viibec bézné.

6.5 Rozhovor ¢. 4

Lenka z oddéleni intermedialni péce zde piisobi jako stani¢ni sestra. Uvedla, Ze jeji praxe na
tomto oddéleni neni aZ tak dlouhd, ale s danou problematikou ma zkusSenosti, a proto je to

jedna z dal$ich participantek.
Otazka ¢. 1: Setkala jste se nékdy s problematikou novorozence drogové zavislé matky?

,, Urcite, my to tady mame pomerné casto. *

Otazka €. 2: Jsou u téch déti néjaké projevy?
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., Je to rizné, je to takové, Ze nekdy to na tom miminku az tak nepozndame a nekdy tam
takové jakesi projevy jsou, ale nehodnotila bych je jako néjaké silné nebo velké, nebo ze

bychom museli uplné néjak intenzivné zasahovat, to se nam tady uplné tolik nestava. “
Otazka €. 3: A co tfeba néjaké vizualni piiznaky?

., Rikam, je to tezké. Jako vylozené vzhled vim, Ze to tam byvd a co mame hledat, ale
za tu dobu, co tu pracuju, tak jsem se s tim uplné nesetkala, rekla bych z téch priznaku
drazdivost, to si myslim, Ze jako vétsinou nastoupi, ale nic vic az tak, Ze bych musela

zasahnout. Akorat ten alkohol déla takovy ten vyraz v oblicejicku no.

Otazka ¢. 4: Muze tedy ten abstinen¢ni pfiznak néjak souviset s tim, jakou drogu matka

v téhotenstvi uzivala?

., Alkohol bychom poznali na miminku urcité, co si vzpomindm, Ze jsme ten fetalni
alkoholovy syndrom opravdu na tom deétatku i videli podle toho vzhledu, jak vypada. Koureni
tezko Fict, taky to miminko casto byva tieba drazdiveé, ale tFeba ten pervitin se na téch détech
moc neprojevuje, skoro bych vekla, Ze ty matky, kdyz jsou zavislé, tak ty déti byvaji
prekvapive i docela dobré, hrozné Sikovné. Je to paradox, Ze zrovna u téchto déti. Navic jesté
Jjsou tam vidycky néjaké zanedbané socialni podminky, néjaky tézky Zivot, a i tak ty deti
nekdy byvaji paradoxné v mnohem lepsim stavu nez ty déti nedonosené, a tieba i nedonosené

deti od téch maminek, které dodrzovaly vSechno tak, jak ma byt, takze néekdy to tak je no.

Otazka ¢. 5: Zminujete jen nékteré navykové latky, s jakymi drogami se tu tedy nejcastéji

setkavate?

., Tak nejvic co mame, co frci mezi téma matkama, je pervitin, ten bych rekla, Ze je
takovy nejcastejsi a samozirejmé alkohol a koureni jako taky, ale to uz bohuzel v dnesni dobé
se skoro nebere jako droga. Ja bych rekla nejvic koureni, vyjimecné alkohol a na druhém

3

misté ten pervitin.
Otazka €. 6: Jak se pak o takové déti starate?

., Tak samozrejmé tady tyto déti na ordinaci lékare skorujeme podle Finnegan skore,
ale vSechno je to jen na ordinaci lékare. Rikdm, opravdu tyto déti, o nichz vime, Ze jejich
matka uzivala drogy, tak se tvari lépe, nez jak uvadi literatura. Musime se hodné zameérovat
treba na monitor Zivotnich funkci, tam byva casto problém tieba s dychdanim, potom je to
sledovani vyprazdnovani, néjaka krecova aktivita a taky ty déti hodné vyzaduji kontakt a

takovou Setrnéjsi manipulaci, protoze jsou hodné takové nervozni a ukricené. “
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Otazka €. 7: A co néjaké specifické vySetfeni?

,»No miminko se narodi a kdyz mame podezreni a z porodniho salu vime, Ze tato
maminka porodila, vétsinou mu ihned lepime sacek na moc¢ a odebirame viastné drogy v
moci, protoze tam vétsinou z toho néco vyjde, ale vétsinou to miminko a ten jeho vzhled uplné
neodpovida tomu, co se v té moci najde. Muizou se brat taky odbery krve, nebo se vysetiuje

smolka a vidsky a taky vim, Ze se déla u téchto miminek ultrazvuk hlavicky.
Otazka €. 8: Vyzaduje tento stav vzdy specialni péci na specializovaném oddé¢leni?

,Ja si myslim, Ze nevyzZaduje, ja vim, Ze ty déti se hospitalizuji i normalné na
roomingu. Jako to, aby dité slo vylozené kviili tomuto na jipku nebo na medidl, to zas tak ani
ne, spis to byva kviili tomu, ze ony ty déti treba ani nedonosi, takze tady byvaji spise z tady

¢

techto diivodu, je to jakoby pridruzena diagnoza.
Otazka €. 9: Zd4 se vam toto téma aktualngj$i nez diive?

My tady na Zlinsku urcite, tady to vidycky byvalo spise méné nez vice, hodné to
byvalo Praha nebo Ustecky kraj, Ze tady na tom Zlinsku jsme to az tak nezazivali, ale
posledni roky musim Fict, Ze pocitujeme obrovsky nariist. Dokonce se nam stalo, Ze cely
jeden box byly vSechny ctyri maminky drogové zavislé a kazda jakoby v riizné fazi, opravdu
musime zaznamenat, ze v posledni dobé je to opravdu hodné a timto nam viastné i hodné

3

stouply deéti, které se davaji k adopci nebo do péstounské péce.

6.6 Rozhovor ¢. 5

Helena je posledni participantkou dané¢ho vyzkumu. Je to novorozeneckd sestra z oddéleni

intermedialni péce a na tomto oddéleni pracuje viceméné cely sviij profesni Zivot.

Otazka €. 1: Setkala jsem se uZ nékdy s problematikou novorozence drogove zavislé matky?

3

,, Urcité jo, nékolikrat a je to ¢im dal tim castéji. *
Otazka €. 2: Jak se takovy novorozenec projevuje?

., Tak zalezi vilastné na tom, co ta maminka uziva v tom téhotenstvi, vétsinou spis jsou
problematictejsi deti, které maji fetalni alkoholovy syndrom, ti maji pak hodné jako priznakui,
neprospivani, jsou takovi drazdivi, i ten oblicej odpovida tomu a naopak tedka jsme méli
treba pervitin pozitivni, tak to naopak bychom ani netipli, oni maji docela takovy klidovy

nastup, jsou takovi bezpriznakovy, vypadaji dobre a ty priznaky prichdzi az potom postupné
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a casem se vyviji vic a vic, ale co se tyka téech prvnich dni, jsou velice jako v uvozovkach
Sikovni. “
Otazka €. 3: Pozorujete 1 n¢jaké vizualni zmény?

., Tak to jsou ty alkoholové déti, to v tom obliceji prosté jde videt, ale ty drogové
muzou byt krdasné décka, to neznamend, ze tam musi byt néjaké priznaky v obliceji, ale ty
alkoholoveé to je opravdu jakoze videt. Ale jinak samoziejme miizou tomu byt pridruzené jeste
nejaké dalsi vady, miize se stat, Ze tam budou néjaké vyvojove vady, ale to tak casto nebyva,

spise tady ten projev toho alkoholu.
Otazka ¢. 4: Takze se ty ptiznaky 1i8i na zaklad€ jednotlivych drog?

., No urcité, ten alkohol je nejvic markantni, a co se tyce viastné toho pervitinu a tady

tech tvrdsich drog, tak ti jsou takovi vic klidnéjsi bych rekla.
Otazka ¢. 5: Takze s jakymi drogami se setkavate nejCastéji?

., Tak byl to teda pervitin v posledni dobé, potom marihuana a myslim, zZe i néjaké
LSD¢ko se tu objevilo, no a pak ten alkohol docela casto. Zeny, které kouri jsou taky, ale uz
to neni zas tak casté, ze kolikrat to uz nebereme jako néjakou extra vyjimecnost, ale uz je to

¢

spis takova druha kolej bych rekla.
Otazka €. 6: Jsou néjaka specifika péce u takovych novorozenci?

., Tak zakladame skorovani Finneganové, tam je spousta téch indicii, krik, plac,
krece, tonus, jidlo, takze to. Jinak nemaji nijaky extra specialni rezim, maji ho bézny. Matky,
kdyz jsou pozitivni v den porodu, a pak uz ty hodnoty klesaji, tak uz ani neni vyjimka, ze
normalné davame k prsu, takze to se tady taky objevuje. Nicméné ty dalsi dny pak miize
nastupovat takové to predrazdeni, jsou takovi neklidni, urvani, tres a tak, tak to miize
nastoupit, ale miize to nastoupit tieba az nékolik dni po porodu. No a tam se pak musi hodné
dbat na komfort toho miminka, protoze oni hodné vyzaduji osobni kontakt a chovani na

‘

rukou.
Otazka €. 7: A co n¢jaka specifickd vysetieni?

,, U téchto deti bereme hlavné moc, takze prokazujeme pritomnost drog v moci, to je
asi to, co se tyka posledni doby, tak je to takovy standart. Meli jsme i déti, které méli pozitivni
vysledky v moci, posledni pripad byl pervitin, tak to tam bylo v moci, jinak jiné odbéry ani

113

ne.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Otazka €. 8: Myslite si, ze se tyto déti musi vzdy hospitalizovat na vaSem nebo jiném

specializovaném oddéleni?

,,Muzou byt i na roomingu, pokud jsou donoseni a je tam dobry priibéh porodu a
maji Apgar tieba 10/10, tak by mohli, ale vétsinou se to nejak vyvrbi, Ze jsou aspon na tom
mediale na sledovani. Osobné si myslim, Ze je to dobré, ze by méli byt sledovani. Meli
bychom sledovat, co to deétatko udéla, pak je zase otazka, jak nam maminka priznd néco a

pak se k tomu pridaji jeste dalsi véci treba, takze ono je to takové na zvazeni. *
Otazka €. 9: Je tato problematika aktualni tématem?

,,INo to urcite, a taky hlavné hodné pribyva deti, které jdou treba tady do péstounské
péce, to tady mame od ledna, kazdy mésic jedno miminko, a nemusi to souviset jen s drogami,
miuzou to byt i jiné duvody, ale vitbec jako tady ta problematika, to proste byva ted’ jako fakt
hodné a nebyvadvalo to. Diiv bylo tieba jedno, maximalné dvé déti do roka a ted’ je to fakt

treba skoro kazdy mésic, je to hrozné.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovani problematiky uzivani navykovych
latek v t€hotenstvi, jejich efektu na plod a novorozence a naslednou péci o tyto déti, zejména
ve zdravotnickém zafizeni. Prace se také zamétovala na specifické ucinky jednotlivych drog
na plod a novorozence. Ke zjisténi vysledki této prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu
ve formé dialogh s participantkami, které piisobi na novorozeneckém oddé€leni v Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢. Otazky se zamétovaly predevsim na oSetfovatelskou péci.
Zavery této prace vrhaji svétlo na alarmujici disledky drogové zavislosti béhem téhotenstvi.
Novorozenci drogové zavislych matek jsou ohrozeni fadou zdravotnich komplikaci, v¢etné
nizké porodni hmotnosti, respiracni tisn¢, zachvatli a dokonce smrti. Tyto déti také Celi
dlouhodobym vyvojovym a behaviordlnim problémim, jako jsou kognitivni poruchy,

poruchy uceni a socidlni problémy.

Vsechny participantky uvedly, ze drogova zavislost matek v téhotenstvi se u novorozence
muze projevit tzv. novorozeneckym abstinen¢nim syndromem. Bylo zji§téno, ze mezi hlavni
ptiznaky tohoto syndromu patii zvySend drazdivost novorozence, neklid, pla¢ a vyZzadovani
osobniho kontaktu. Ne vzdy se tyto abstinenéni pfiznaky musi projevovat markantné,
napiiklad u tvrdych drog byva jeho néastup velmi pozvolny a prubéh klidnéjsi nez u legalnich
drog. Oc¢ekavanym vysledkem byla skutecnost, Ze vystavovani plodu v prenatalnim obdobi
uzivanim tvrdych drog, ma podstatné horsi efekt na narozené dité, nez pii uzivani latek jako
je nikotin ¢i alkohol. V tomto vyzkumu byl tento fakt vyvracen a jak uvedly participantky,
koufeni ¢i konzumace alkoholu v téhotenstvi ma podstatnéji veétsi dopad na plod 1
novorozence. Nejen vSak tyto diisledky se mohou u takovych déti objevit. PredevS§im u
matek, které konzumovaly v t€hotenstvi alkohol se u jejich déti miiZou objevovat vizudlni
projevy, jako je typicky kulata hlava, ¢i kratky nos a Stérbinovité oc¢i. Tuto skute¢nost uvedly
taktéz vSechny oslovené participantky a vSechny se nezavisle na sobé shodly na tom, Ze

takové déti 1ze rozeznat od fyziologickych novorozencti na prvni pohled.

Z téchto vysledkd je tedy patrné, ze poporodni adaptace novorozence, ktery byl
v prenatalnim obdobi vystaven expozici drog, je vyrazné zhorSena, tak jako byl ocekavany
vysledek prace. Nicméné, co se tykd samotnych abstinencnich piiznaki, je nutno uvést, ze
v tomto piipadé vzdy zaleZi na tom, o jakou ndvykovou latku se jednd. Projevy novorozence
u riznych drog mizou byt rizné, coz ve vyzkumu potvrdily i oslovené participantky. Také
1ze ptedpokladat a je nutno brat v potaz, Ze stejn¢ jako kazda matka narkomanka je odlisna,

stejné tak kazdy jednotlivy novorozenec reaguje na tuto situaci odlisné.
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Dle vyzkumu dle Nedvédové a Svétnické zroku 2021 se abstinencni pfiznaky na
novorozenci podepisuji presné opacnym ucinkem, nez jaky mé samotna droga. V piekladu
to znamena, Ze pokud Zena uzivala v t€hotenstvi stimulancia, ktera maji povzbuzujici u¢inek
na jejich uzivatele, efektem na narozené dité bude celkovy utlum organismu. Pokud opioidy
pusobi zklidilujicim G¢inkem na matku, dit¢, které se ji narodi, bude vyrazné neklidné. Pokud
ma droga spasmolytické ucinky, novorozenec bude trpét kiecemi a bolestmi. Ve vyzkumu
Steina z roku 2022 je také uvedeno, ze novorozenci narozeni drogoveé zavislym matkam také

muZzou mit zvySenou incidenci syndromu nahlého umrti novorozence.

Jednou z dalSich otdzek zamétenych na hlavni cil této prace byla problematika hospitalizace
téchto déti na specializovaném odd¢leni a zda tento stav vzdy takovou intervenci vyzaduje.
100 % participantek se shodlo na tom, ze hospitalizace na specializovaném odd¢leni,
mysleno novorozenecka JIP a intermedialni péce, neni v kazdém ptipad€ nutna. Avsak je
potieba védét, ze matky téchto déti vétSinou nejsou schopné plod fadné donosit do terminu,
coz je hlavni indikaci k tomu, aby takové dit¢ bylo umisténo na oddéleni s intenzivni péci.
Tento vysledek tedy opét ukazuje na fakt, ze vystavovani plodu uzivani navykovych latek

v té¢hotenstvi mize mit nespocet neptiznivych efektli na narozené dité. Hlavni cil prace lze

tedy povaZovat za splnény.

Vedlejsim cilem prace bylo zjistit, v jaké mife ovlivitluje ablzus drog v téhotenstvi
naslednou péci o takové novorozence. Dle Newmana zroku 2015 se déti vykazujici
abstinen¢ni pfiznaky v minulosti ukladaly na novorozenecké jednotky intenzivni péce.
Uvadi také vSak, Ze tyto déti vzhledem k jejich zvySené potiebé osobniho kontaktu,
nereagovaly na tuto situaci ptiznivé, tudiZz v dneSni dob€ se na tyto specializované oddéleni
ukladaji pouze v nejvaznégjsich piipadech ¢i jinych indikacich.

Oslovenym participantkdm byla také polozZena otazka tykajici se oSetfovatelské péce. Bylo
zjisténo, Ze vSem détem s abstinencnimi piiznaky se zaklada tzv. skore dle Finneganové, kde
se hodnoti jeho projevy. Participantky také uvedly, Ze u téchto déti je nutno se zaméfit se
dikladny monitoring zivotnich funkci zdivodu moznych respira¢nich problému.
Monitoruje se predevSim srde¢ni akce, tlak, dychani a vyprazdiiovani. Mezi dalsi ukony,
které se provadi u téchto déti, je sledovani kieCové aktivity a je dilezité se vice zamé&fit na
dostateCny ptisun tekutin. Jelikoz si tyto déti mizou Spatné drzet teplotu, sledovani
termoregulace patii k dalSi ¢asti oSetfovatelské péce. V neposledni fad¢ je to pak zajiSténi
klidného prostiedi a osobniho kontaktu, vzhledem k tomu, ze tyto déti jsou velmi nervézni

a neni jednoduché je uklidnit.
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Byla také kladena otazka na specifické vysetfovaci metody, které se u téchto déti provadi.
Nejcastéji byl uveden odbér moci na prokdzani navykovych latek v organismu, odbéry
biologického materialu jako jsou odbéry krve, smolky nebo vysetieni z vlasii. VySetieni,
které se u téchto déti provadi rutinn€ je ultrazvuk hlavy, kde se sleduji vrozené vyvojové
vady mozku. D4 se tedy predpokladat, ze oSetrovatelska péce o novorozence drogové zavislé
matky se vyrazn¢ 1isi od péce o novorozence fyziologického. Vysledek tohoto cile byl

vysledkem ocekavanym. Dil¢i cil byl tedy splnén.

Dalsi vedlejsi cil se zabyval otazkou, o jaké navykové latky se nejcastéji jedna. Vzhledem
k tomu, Ze rozhovory byly uskuteciiovany pouze v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling,
tudiz vysledky se tykaji pouze pacientek hospitalizovanych v tomto specifickém

zdravotnickém zafizeni, nelze do toho cile zatadit Zadny jiny vyzkum ke srovnani.

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, ze v rdmci Krajské nemocnice Tomdase Bati ve Zliné se
ve vétsing pripadil jedna o tii nejvice uzivané navykové latky. Jedna se o pervitin, nikotin a
alkohol. Odpovédi vSech participantek se na tomto vysledku 100 % shodly. Nékteré z nich
vSak jesté uvedly jiné navykové latky, se kterymi se Casto setkavaji. Byla to marihuana,
heroin, kokain a opioidni drogy. Z téchto vysledkt lze tedy vyvézt zavér, Ze mezi nejvice
preferované drogy, které matky uzivaji v t¢hotenstvi jsou legalni drogy jako je alkohol a
tabak, avSak velmi rozsifenou tzv. tvrdou drogou je pervitin. Nelze vSak s jistotou fici, zda

wr 7

se tyto vysledky budou shodovat i s jinymi zdravotnickymi zatizenimi. Dil€i cil byl splnén.

Posledni cil se zamétoval na to, zda se Cetnost téchto piipadi zvysila oproti minulym letim
azdaje téma v dnes$ni dob¢ aktudlni. Odpovédi participantek ukazuji na fakt, ze v poslednich
letech incidence téchto pfipadii markantn¢ roste. Jedna z participantek uvedly, ze
je to vice nez 10x castéji. Participantky si mysli, ze divodem takového vzestupu mize byt
pravé vetsi dostupnost drog ve spolecnosti. UZ v dospivajicim veéku lidé experimentuji a
muze jit i o problém zafazeni se do spolec¢nosti. V neposledni fadé mtiZe jit i o problematiku
zdmoznych rodin, v nichZz se s drogami experimentuje tzv. z nudy. V bakalédiské praci
Tomaskové z roku 2013 je uvedeno, ze se abtizus drog v te¢hotenstvi a rozsifeni drog v celé

spole¢nosti vyskytuje podstatnéji castéji. K aktudlnimu roku se tedy c¢isla zvedly.

Kazda z participantek taky uvedla, ze se domniva, ze téma této prace je vice nez aktudlni a
dualezité. Incidenci téchto ptipadi kazdym rokem piibyva a méla by se §ifit informovanost
Siroké spole¢nosti o Skodlivych ucincich jak na matku, tak na plod a novorozence. Tento

vysledek daného cile byl o¢ekavany. Cil byl splnén.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat danou problematiku. DalSimi cili bylo zjistit, v jaké
mife ovliviiuje abuzus drog v téhotenstvi naslednou péc¢i o novorozence ve zdravotnickém
zafizeni, o jaké navykové latky se nejcastéji jedna a zda se vyskyt téchto ptipadd oproti
minulym letim zvedl. Bylo zji§téno, Ze nejcastéji se vyskytujicimi ndvykovymi latkami
uzivanymi v t€¢hotenstvi jsou pervitin, alkohol a nikotin a Ze abuzus téchto latek vyrazné
ovlivituje naslednou péci o takové novorozence. Vysledky také ukdzaly na to, ze vyskyt
téchto ptipadl v poslednich letech roste a téma je ¢im dal vice aktualni. VSechny stanovené

cile prace byly spInény.

Zavér této bakalaiské prace prokazuje, Ze uzivani drog v té¢hotenstvi miize mit vyznamné a
potencidlné celozivotni U¢inky na zdravi a vyvoj plodu a novorozence. Je jasné, ze
zdravotnici by méli vyvinout vhodné intervence a strategie k prevenci a feSeni uzivani drog
béhem téhotenstvi. V¢asna identifikace a intervence jsou zdsadni pro poskytovani podpory
téhotnym Zenam, které bojuji se zavislosti a pro podporu zdravého t€hotenstvi. V praxi tato
prace doporucuje komplexni a interdisciplinarni pfistup k péci o novorozence drogové
zavislych matek. Tento pfistup by mél zahrnovat Gzkou spolupraci mezi porodniky,
neonatology, pediatry a socidlnimi pracovniky. V¢asna identifikace a intervence jsou klicové
pro poskytovani podpory matce a jeji rodiné, sledovani zdravi a vyvoje novorozence a
zajiSténi vhodnych lékatskych a socialnich sluzeb. Déle tato prace doporucuje zvysit
informovanost a osvétu vetejnosti o rizicich spojenych s uzivanim drog v téhotenstvi a
nutnosti vhodnych intervenci a monitorovani. Téhotné Zeny a jejich rodiny by mély byt
informovany o potencidlnich Skodach spojenych s uzivanim drog a méla by jim byt
poskytnuta podpora a prostiedky k piekondni zavislosti. V neposledni fadé mize prace
slouzit jako studijni material pro zdravotnické pracovniky a studenty nelékatskych
zdravotnickych obort. Celkové tato prace podtrhuje vyznam vyzkumu, vzdélavani a praxe
pfi feSeni problematiky uZivani drog v t€hotenstvi a jeho vlivu na zdravi a pohodu

novorozence.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ARBD Alcohol-Related Birth Defects

ARND Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorders

FAE Fetal Alcohol Effect

FAS Fetalni Alkoholovy Syndrom (Fetal Alcohol Syndrome)
FASD Fetal Alcohol Spectrum Disorders

FS Skoére dle Finneganové

HIV  Human Immunodeficiency Virus

JIP  Jednotka Intenzivni Péce

KNTB Krajskd nemocnice TomaSe Bati

LSD Diethylamid Kyseliny Lysergové

Napt. Naptiklad

NAS Neonatalni Abstinen¢ni Syndrom (Neonatal Abstinence Syndrome)
PFAS Partial Fetal Alcohol Syndrome

Tj. To je

Tzv. Takzvany
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Kraniofacidlni abnormality u FAS
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Skorovaci systém dle Finneganové (zdroj: Polackova, 2006, s. 7)



PRILOHA P I: SKOROVACI SYSTEM DLE FINNEGANOVE

(zdroj: Polackova, 2006, s. 7)
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